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O papel dos eventos de vida em maes de criancas desnutridas:

o outro lado da desnutri¢ao

The role of life events in mothers of malnourished children:

the other side of malnutrition

Abstract The objective of this article is to de-
scribe the life story of mothers of malnourished
children and their possible associations to socio-
demographic and psychosocial aspects. It is a cross
sectional study carried out in a public health ba-
sic unit in Porto Alegre (RS, Brazil), with a total
of 82 mothers. It was used a structured question-
naire with socio demographic, reproductive vari-
ables and mothers’ live events. A descriptive anal-
ysis and chi-square were used to investigate pos-
sible associations among the selected variables.
Mothers had low schooling, low income and were
multiparous besides, suffered parental abuse, had
negative experiences with alcoholic parents
(67%), were neglect in infancy (65%), have re-
jected the undernourished baby during pregnan-
cy (70%). They related depression symptoms dur-
ing pregnancy (70%) and postpartum (60%). The
study showed a difference of proportion between
mothers who suffered abuse in childhood and
those who not suffered according to pregnancy
rejection (p<0,001), depression during the preg-
nancy and after delivery (p<0,001). This study
associated mother’s life stories with live events
that, beyond the social and economic disadvan-
tage, could develop a weak interaction between
mother-baby that contribute to malnutrition.
Key words Childhood malnutrition, Maternal
and child bonding, Alcoholism, Maternal life
events

Resumo O objetivo deste artigo é descrever a his-
téria de vida de maes de criangas desnutridas e as
possiveis relagées com fatores sociodemogrdficos e
psicossociais. Trata-se de estudo transversal reali-
zado em unidade bdsica de saiide em Porto Alegre
(RS) com 82 maes de criangas desnutridas. Usou-
se um questiondrio estruturado com varidveis so-
ciodemogrdficas referentes a gestagio e relaciona-
das a histéria de vida das maes. Realizaram-se
andlise descritiva e o teste Qui-quadrado para ve-
rificar possiveis associagdes entre as varidveis sele-
cionadas. As mdes apresentaram baixa escolarida-
de, baixa renda familiar, sdo multiparas, sofreram
maus-tratos, experiéncias negativas com familiar
alcoolista (67%) e privagdo afetiva infantil (65%);
rejeitaram a gravidez do filho desnutrido (70%);
faltou apoio do companheiro na gestagio e pds-
parto; 70% relataram sintomas depressivos no pe-
riodo gestacional e em torno de 60% destas apre-
sentaram os mesmos sintomas no pds-parto. Veri-
ficou-se diferenga na propor¢io de maes que sofre-
ram maus-tratos na infdncia e rejeicio da gravi-
dez (p<0,001), sintomas depressivos na gravidez e
pds-parto (p<0,001). O estudo identificou na his-
téria de vida dessas maes fatores que, além da situ-
agdo de desvantagem social e financeira, apresen-
tam elementos para a formagao de fraco vinculo
mae-bebé, contribuindo para a desnutrigdo.

Palavras-chave Desnutrigao infantil, Vinculo
mdae-bebé, Alcoolismo, Eventos de vida maternos
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Introdugao

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) estima
que cerca de 150 milhoes de criangas menores de
cinco anos, em todo o mundo, tém baixo peso
para sua idade, e 182 milhoes tém baixa estatura,
sendo a desnutri¢do a segunda causa de morte
mais frequente em menores de cinco anos nos
paises em desenvolvimento. Além disso, mais de
50% das mortes de criancas menores de cinco
anos que ocorrem nesses paises ¢ influenciada
pela desnutrigao’.

A desnutri¢do infantil, apesar da redugdo
mundial de sua prevaléncia, continua a ser o pro-
blema mais importante de saide publica princi-
palmente nos paises mais pobres, devido a sua
magnitude e consequéncias desastrosas para o
crescimento, o desenvolvimento e a sobrevivén-
cia das criancas. E mais que um problema de
sadde publica, a desnutricdo, por ser de natureza
multifatorial, passou a ser vista como um grave
problema social.

Celia et al.?, em um trabalho de intervengio
com bebés desnutridos em Porto Alegre (RS), ve-
rificaram que, além da caréncia alimentar, existe
um distirbio no vinculo mae-bebé que, possivel-
mente, estaria associado a depressdo materna. Este
estudo, ap6s a aplicacdo de um instrumento de
avaliagdo de sintomas depressivos utilizando o
Inventario de Beck, mostrou que a totalidade das
maes de bebés desnutridos sofria algum grau de
depressao. Nudelmann e Celia’, em estudo com
maes de bebés desnutridos, sugerem a possibili-
dade de que as vivéncias dessas mulheres possam
ter contribuido para a formagao do vinculo mae-
bebé inadequado, favorecendo a ideia de um com-
ponente mais amplo, além da simples ingesta ali-
mentar, para a compreensao da desnutricdo in-
fantil. Também Monte' coloca a importincia do
vinculo mae-filho como fator a mais na génese da
desnutri¢do, dizendo ser a desnutricdo resultado
de doencas, da dieta e de cuidados inadequados
da mae para com a crianga. Através dessa visao, a
sindrome de desnutri¢do é um problema de ori-
gem multifatorial, sendo o distdrbio no vinculo
mae-bebé apontado como um dos fatores asso-
ciados a desnutrigdo.

A partir do questionamento sobre por que
motivo, entre criangas de igual nivel socioecond-
mico, algumas desnutrem e outras ndo, e das
frequentes falhas nos programas de recuperacdo
nutricional, surge a questdo que busca identifi-
car, na historia de vida das maes, possiveis even-
tos que possam auxiliar a caracterizar e oferecer
subsidios a propostas de programas de inter-

vengdo que contemplem nao somente os aspec-
tos nutricionais, mas também os psicossociais
ligados a desnutri¢ao. Este estudo tem o propé-
sito de descrever as caracteristicas da histéria de
vida das mées de criancas desnutridas que fazem
acompanhamento no programa de recuperagio
nutricional em uma unidade bésica de satide em
Porto Alegre (RS) e verificar as possiveis associa-
¢des desses eventos com varidveis socioambien-
tais e psicossociais.

Material e métodos

A amostra foi de 82 maes, todas participantes de
um programa de vigilancia do estado nutricio-
nal de criangas e gestantes da Prefeitura de Porto
Alegre (RS, Brasil). O programa desenvolve-se
em unidades basicas de saude e contempla crian-
¢as em risco nutricional entre seis e sessenta me-
ses de idade.

Para a montagem do instrumento de pesqui-
sa, foram escolhidas inicialmente cinco maes de
criancas desnutridas, que ja haviam tomado parte
do programa de recuperagio nutricional do Vida
Centro Humanistico, 6rgao do governo estadu-
al, em parceria com a Prefeitura de Porto Alegre.
A entrevistadora entrou em contato com cinco
maes em suas residéncias, apds estas serem esco-
lhidas aleatoriamente da lista fornecida pelo pro-
grama e que concordaram em participar do es-
tudo. Nao houve recusas entre as maes convida-
das. As maes entrevistadas nessa fase ndo parti-
ciparam da segunda fase do estudo. Nessa etapa,
a pesquisadora apresentou as maes uma Unica
questdo aberta: “Relate-me sua histéria de vida,
fale-me tudo que a senhora pense ser importan-
te e significativo desde a sua infancia.”

As entrevistas foram transcritas, e as infor-
magdes fornecidas pelas maes foram analisadas
através de uma analise de contetdo e relaciona-
das para a montagem de um questiondrio estru-
turado. Além das questdes coincidentes, foram
selecionados situacdes e eventos criticos relata-
dos pelas mies, e juntamente com o referencial
tedrico sobre o assunto elaborou-se um questio-
nério estruturado, composto de 45 questdes fe-
chadas, abordando aspectos sociodemograficos,
escolaridade, renda familiar, abandono e maus-
tratos infantis, priva¢do afetiva e nutricional e
falta de apoio familiar sofridos pelas maes, além
da histéria de alcoolismo familiar, rejeicdao da
gestagdo e do bebé e sintomas depressivos ma-
ternos, utilizando-se como base o Inventario de
Beck®.



Um banco de dados foi criado no programa
Epi Info 6.0% e realizou-se dupla digitagdo de
dados. Os dados foram analisados no pacote
estatistico SPSS 10.0°. Foi realizada uma andlise
descritiva e, para verificar as possiveis associa-
¢des entre as varidveis selecionadas, foi aplicado
o teste Qui-quadrado de Pearson.

Resultados

A maioria das maes é natural de Porto Alegre
(68,3%). Quanto a renda familiar, 73,2% vivem
com um valor igual ou menor que um saldrio
minimo (US$ 140) e a maioria (60%) frequentou
a escola por mais de cinco anos. Oitenta por cen-
to delas tém até quatro filhos. Em relacdo ao de-
sejo de engravidar do filho desnutrido, 76% nao
desejaram a gestagdo.

Quase que a totalidade das maes realizou o
pré-natal. Em sua maioria, o parto foi hospita-
lar (93%), sendo que 76% delas tiveram o filho
de parto normal. Os recém-nascidos, em sua
maioria (75%), tiveram peso classificado como
insuficiente ao nascer entre 2.500- 2.999 g.

Em relagdo a historia de vida, 55% das maes
relataram ter tido uma infancia infeliz, por conta
da falta de carinho de mie e de pai e da presenca
de maus-tratos. A maioria das maes (53%) foi
cuidada pela prépria mae na infancia, e aquelas
que ndo foram cuidadas pela mée apresentam
como motivo o trabalho da mae (28%) e a rejei-
¢do da mae (20%).

Quanto ao tratamento dos cuidadores, 40%
das maes referiram que eram agredidas com pa-
lavras, 30% sofreram agressao fisica e 25% rela-
taram falta de paciéncia dos cuidadores, sendo
que, em alguns casos, esses eventos ocorreram
de forma cumulativa.

Muitas maes (67%) relataram ter convivido
na infincia com familiar alcoolista, sendo que,
nesses casos, havia brigas na familia, além de
agressdo fisica e verbal.

Em relagdo aos sentimentos vivenciados por
elas quando souberam da gravidez desse filho,
metade delas disse ter ficado triste, pois ndo que-
riam mais filhos e ndo tinham condi¢oes econd-
micas para sustentd-lo. Um terco dessas mulhe-
res pensou em abortar e um terco relatou que a
gravidez foi rejeitada pelo companheiro.

Sobre sentimentos vivenciados durante a gra-
videz, 60% das maes relataram tristeza, falta de
animo e vontade de chorar, sendo que, depois do
parto, em torno de 33% delas continuaram a vi-
venciar os mesmos sentimentos.

Ainda em relagdo as suas vivéncias (Tabela
1), 65% das maes disseram ter sofrido privagao
afetiva na infancia, 67% sofreram maus-tratos
pela mae ou pelo pai quando criangas, 73% delas
sentiram-se tristes e achavam que estavam com
sintomas depressivos no periodo gestacional, e
em torno de 44% disseram terem tido os mes-
mos sintomas ap6s o nascimento do filho. Qua-
se 60% das maes revelaram ndo ter tido nenhum
apoio do companheiro durante a gestagdo, sen-
do que mais de 90% delas concordou que, para
cuidar bem do bebé, a gestante e a mae precisam
sentir-se apoiadas. Grande parte das maes pensa
que os seus bebés choravam por falta de carinho
e por falta de atengdo.

Setenta e oito por cento das maes que relata-
ram uma infincia infeliz tiveram um cuidador
que as agredia fisicamente (p<0,007). A infancia
infeliz também estd ligada ao convivio com fa-
miliar alcoolista (p<0,02). Entre as 45 maes que
disseram ter sido infelizes na infancia, quase 85%
delas também nao receberam apoio da sua mae
na gestacdo do filho desnutrido (p<0,02).

Em relagdo a rejei¢ao da gravidez, entre as
maes que disseram que tinham um cuidador que
as agredia fisicamente, quase 70% delas também
rejeitaram a gravidez (p<0,06).

Entre as maes que rejeitaram a gravidez com
pensamento de aborto, 54% delas ndo tiveram
apoio familiar durante a gestacdo (p<0,05), € 33%
tiveram sentimentos de tristeza no pds-parto
(p<0,001).

Das maes que revelaram tristeza ao saber da
gravidez, 68% disseram ter tido falta de carinho
na infincia (p<0,001), e 69% relataram falta de
apoio familiar na gestagdo (p<0,006).

Entre as mées que tiveram caréncia afetiva na
infincia, 80% apresentaram estado de 4nimo
depressivo na gravidez (p<0,001), e 66% tiveram
sentimentos depressivos no pés-parto (p<
0,001). Entre as maes que se sentiram infelizes

Tabela 1. Sentimentos vivenciados pelas maes dos bebés

desnutridos. Porto Alegre (RS), 2002.

Nao teve carinho na infancia

Sofreu maus-tratos pela mae ou pelo pai

Sintomas depressivos na gravidez

Sintomas depressivos no pos-parto

Naio teve apoio do companheiro

Mae precisa de apoio do pai para cuidar do bebé
Gestante precisa de apoio do pai para cuidar do bebé
Acredita que o bebé chorava por falta de atengao
Acredita que o bebé chorava por falta de carinho

53
55
60
36
49
77
75
49
39

(64,6%)
(67,1%)
(73,2%)
(43,9%)
(59,8%)
(93,9%)
(91,5%)
(59,8%)
(47,6%)
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durante a gestacdo, 74% ndo tiveram apoio do
companheiro (p<0,000).

Discussao

A partir dos resultados obtidos com este estudo,
quando levamos em consideracdo as condi¢oes
socioecondmicas das maes, e estas apresentam
baixa renda familiar, identifica-se uma concor-
déancia com varios autores que enfatizam a im-
portante associagdo entre a situagdo de pobreza
da familia e o estado nutricional das criangas™”®.
Também a baixa escolaridade encontrada entre
essas maes e o grande ndmero de filhos sdo da-
dos semelhantes aqueles encontrados em outros
estudos com maes de criangas desnutridas®’.
Esses achados coincidem com aquilo que Parker
et al."! chamam de risco duplo. As criancas que
vivem em paises em desenvolvimento experimen-
tam um duplo desafio. Primeiramente, sdo mais
suscetiveis as doengas infectocontagiosas e, além
disso, sofrem as consequéncias de viverem em
condic¢des sociais adversas, vivenciando distur-
bios familiares e violéncia no seu cotidiano'*¢.

O indicador de rejeicdo a gravidez encontra-
do entre as maes do estudo foi bastante signifi-
cativo, estando a gravidez indesejada ligada por
muitos autores a fatores importantes para a for-
magcio e o desenvolvimento do vinculo mae-fi-
lho*!*"7. Eles referem estar a desnutri¢do associ-
ada a uma falta de sincronia entre a mae e o bebé,
além da falta de alimento. Em estudo realizado
na India, comparando criangas desnutridas e ndo
desnutridas, foi encontrado que a conduta das
maes dos desnutridos se caracterizava por me-
nor receptividade e maior dificuldade de trocas
no contato com os filhos'.

Além do desejo de engravidar e da aceita¢do
da gravidez, o apoio recebido pela méae durante o
periodo gestacional estd ligado a formacdo do
vinculo mae-bebé"”. Entre as maes do estudo, os
resultados mostraram que a maioria delas ndo
recebeu apoio do companheiro e também faltou
apoio da familia, mostrando coeréncia com tra-
balhos de autores que dizem que a falta de acei-
tacdo do bebé pelo companheiro da mie, bem
como a falta do seu apoio tanto no periodo pré-
natal como no perinatal, constitui risco adicio-
nal para o desenvolvimento do vinculo mae-fi-
lho, podendo gerar um fator a mais para o sur-
gimento da desnutri¢ao®® e afetar também o
desenvolvimento no primeiro ano de vida?'.

Quando nos reportamos a histéria de vida
infantil das maes, é importante mencionar, entre

os resultados obtidos, o significativo nimero de
maes que sofreu agressoes fisicas, verbais e into-
lerancia por parte de um dos cuidadores. Além
disto, verificamos o fato de muitas maes terem
tido envolvimento com familiar alcoolista e te-
rem relatado a lembranca de muitas desavencas
e agressoes entre os familiares. Essas maes, quan-
do questionadas sobre como haviam sido suas
infincias, responderam em sua maioria terem
tido uma infancia infeliz, tendo como motivos
para tal sentimento a falta de carinho dos pais e
a presenca de maus-tratos. Os achados sio se-
melhantes aqueles descritos por Néobrega'® e
Klaus et al.’?, que referem estar o papel de cuida-
dor centrado nas experiéncias passadas da mae,
especialmente aquelas vividas com os proprios
pais. Os resultados encontrados sugerem que,
além das importantes questoes ambientais como
o contexto social em que a diade mée-bebé vive,
a qualidade da relagdo mae-filho e as experiénci-
as infantis dos cuidadores devem ser levadas em
consideragdao como cofator na determinagido da
desnutricdo. Entre as mies do estudo, as agres-
soes fisicas e verbais sofridas na sua infancia es-
tdo de acordo com estudo anterior que refere os
pais de criancas desnutridas terem sido frequen-
temente vitimas de privagdes e abuso?.

A histéria de gestagdo das maes do estudo
mostra que mais da metade delas referiram tris-
teza ao saber da gravidez e ndo queriam mais
filhos. Grande parte delas pensou em abortar e
um ndmero significativo relatou rejei¢do a gravi-
dez por parte do companheiro. Elas consideram
que, para cuidar bem do beb¢, tanto a gestante
como a mée precisam ser apoiadas, indo ao en-
contro do que dizem alguns autores no sentido
de que quando as maes recebem apoio do com-
panheiro, tém autoestima mais elevada e apre-
sentam menos sintomas depressivos®*.

Quando se investigam sentimentos relaciona-
dos a sintomas depressivos entre essas maes, per-
cebe-se que mais da metade delas apresenta vonta-
de de chorar, tristeza e falta de 4nimo, sendo que
mais de 70% disseram ter estado tristes durante o
periodo gestacional e quase 50% revelaram ter tido
0 mesmo sentimento apés o parto. Autores como
Galler et al.®, Nudelmann® e Celia e Nudelmann?
sustentam a ideia de que sintomas depressivos e
sentimentos de falta de esperanca ocorrem mais
frequentemente entre maes de criangas desnutri-
das quando comparadas com maes de criangas
eutréficas. O estado de animo dessas mulheres es-
taria ligado a pobreza, falta de suporte social e fa-
miliar, altos niveis de estresse, bem como aumento
de frustragdes e maus-tratos infantis.



Em relagdo aos motivos que provocam o cho-
ro do bebé, mais da metade das maes referiu que
o seu bebé chorava porque faltava atengdo da
prépria mae, e quase metade das maes relacio-
nou o choro do bebé a falta de carinho. Esses
achados sdo descritos por Klaus et al.?, que fa-
zem referéncia a bebés que, quando mantidos
junto ao corpo do cuidador por menos tempo,
metade costuma chorar mais do que aqueles be-
bés que recebem mais colo e atengdo. Frank e
Zeisel” indicam que na desnutri¢do existe um sis-
tema familiar com funcionamento inadequado
que, somado a situagdo de pobreza e a fatores
estressantes, como discdrdia entre os pais, alco-
olismo e humor deprimido, circunstincias essas
encontradas entre as maes do estudo, levam a
uma maior dificuldade para cuidar da crianca,
determinando um cuidado ao bebé deficiente em
carinho e atencio.

Quanto a histéria de vida infantil dos cuida-
dores e sua relacdo com sentimentos vivenciados
pelas maes, é importante salientar que a analise
mostrou uma diferenga estatisticamente signifi-
cativa em relacdo a presen¢a de maus-tratos na
infincia e & percepgao de infincia infeliz registra-
da pelas maes. Da mesma forma, houve uma di-
ferenca estatisticamente significativa quanto a pre-
senga e convivio com familiar alcoolista e ambi-
ente agressivo e o sentimento das maes de terem
tido uma infancia infeliz. Esses achados sdo coe-
rentes com os estudos de Bowlby*, quando o
autor faz referéncia aquelas maes que tiveram ex-
periéncias adversas na infincia e que cresceram
ansiosamente apegadas e tendem a repetir tais
modelos com seus filhos. Nesses casos existe uma
probabilidade maior entre as mulheres que so-
freram negligéncias e ameagas de abandono na
infancia de também negligenciarem seus filhos.

A analise dos sentimentos vivenciados pelas
maes na gestagdo relacionados ao comportamen-
to do cuidador na infancia revela magnitude da
diferenca entre as propor¢des entre cuidador agres-
sivo, sob qualquer forma de agressdo, e a rejeicao
da gravidez com pensamento de aborto. Também
a tristeza da mae ao saber da gravidez mostrou
uma diferenca estatisticamente significativa entre
a propor¢ao de maes que tiveram falta de carinho
na infancia e aquelas que ndo o tiveram.

O desejo de abortar, a tristeza ao saber da
gravidez e os sentimentos de tristeza pos-parto
marcaram uma associacdo com falta de apoio
familiar. Celia e Nudelmann® apontam como um
dos fatores favorecedores de sintomas depressi-
vos entre maes de bebés desnutridos a falta de
apoio familiar. Junta-se ao exposto a contribui-

¢do de Silva et al®, que apresentam como fator
relevante de indugdo a esses sintomas a falta de
apoio afetivo do companheiro da mae.

O fato de as maes terem tido ou nao carinho
na infancia e sentimentos de animo depressivo
na gravidez do filho desnutrido também mos-
trou resultado estatisticamente significativo e
coerente com Bowlby®, que fala da existéncia de
uma ruptura entre a pessoa apegada e a figura de
apego, portanto entre a mie e a mie da mae,
gerando dor e depressdo. Essa deficiéncia de ca-
rinho na infincia leva & maior possibilidade de a
mulher, quando em periodo gestacional e pos-
natal, desenvolver sintomas depressivos.

Sobre a presenca de sentimentos relaciona-
dos com sintomas depressivos no periodo ges-
tacional e a propor¢do de maes que rejeitaram a
gravidez, a andlise foi estatisticamente significati-
va, sugerindo a ideia de rejeigdao ao bebé desnu-
trido, ligada a depressdao materna e favorecendo
a formagdo de um fraco vinculo mae-filho>*.
Outro resultado que aparece significativo é aquele
que relaciona a falta de apoio do companheiro e
a presenca de sintomas depressivos na gestagao
do filho desnutrido. Os achados sdao semelhan-
tes aqueles encontrados em estudo sobre depres-
sdo pré e pdés-natal com mulheres brasileiras de
baixa renda, mostrando que as mulheres gravi-
das que tiveram depressdo receberam menos
apoio do companheiro em compara¢do com
aquelas que ndo sofreram depressao®.

A desnutri¢do é um problema mundial de
satde publica de causa multifatorial, envolven-
do pobreza, problemas de dieta, doengas, servi-
cos de satde deficientes e cuidados inadequados
da mae', bem como risco maior de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
atingidas pela sindrome®*'. Nessa gama de fato-
res que envolvem a desnutri¢do, ndo podem ser
deixados de lado aqueles de ordem psicossocial,
entre eles o vinculo mie-filho e as vivéncias in-
fantis dos cuidadores.

O estudo, por ser eminentemente descritivo,
apresenta as limitacdes inerentes ao delineamen-
to. Apesar disso, foi possivel realizar analises ex-
ploratdrias, com resultados consistentes a ponto
de permitir relacionar as situagdes adversas vi-
venciadas pelas maes na sua infancia e periodo
gestacional com a possibilidade de esses fatores
contribuirem nas questdes referentes a nutrigao
de seus filhos. Esses achados podem ser decor-
rentes de causalidade reversa, limitagdo comum
de estudos transversais. Certamente, o tamanho
amostral deve ter contribuido para que alguns
achados mostrassem uma significAncia marginal,
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ou ndo mostrassem associacdo onde na realidade
ela poderia existir caracterizando um erro tipo II.
Mas o fato de que algumas associacdes aparece-
ram significativas refor¢a a ideia de que sdo im-
portantes na constru¢do do modelo teérico mul-
tifatorial da desnutrigdo infantil. Serdo necessari-
os estudos com um ndimero maior de sujeitos
que permitam que as diversas varidveis possam
ser controladas através de uma andlise multivaria-
da e possam oferecer a medida exata de cada va-
ridvel na determinagdo da desnutri¢do infantil.

As criangas de paises em desenvolvimento
sofrem o que foi descrito por Bobadilla e Pos-
sas® como “dupla carga de doengas” com a ex-
posicdo aos riscos tradicionais e também aos ris-
cos modernos. Desde o inicio da década de 70,
pesquisas demonstraram que o processo causa-
dor da desnutrigao infantil ndo se fixa na quan-
tidade de calorias ingeridas pela crianga, mas é
parte de um processo que inclui transformagdes
sociais amplas e um atendimento global a saiude
da crian¢a®. A mudanca do conceito de desnu-
trido levou entre outras coisas & promocéao de
uma abordagem mais ampla do problema, le-
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C Nudelmann foi responsavel pela coleta dos
dados, pelo controle de qualidade, revisido bibli-
ogréfica e primeira versdao do artigo; R Halpern
foi responsével pela andlise estatistica, primeira
versdo e revisdo do artigo.

vando em conta varidveis socioecondmicas psi-
cossociais e demograficas envolvidas. Esta visao
contextual de um dos problemas criticos da saud-
de infantil levou a uma andlise mais abrangente
em relacdo a promogao de satide da crianga. Além
das situagdes do risco bioldgico, existe a possibi-
lidade de as criancas vivenciarem os estresses re-
lativos as condigoes desfavordveis de vida, pro-
piciados, na sua maioria, pelo aumento da urba-
nizagdo, violéncia, mudancas na estrutura fami-
liar e, em algumas areas especificas, pela dimi-
nui¢do do suprimento alimentar e pelo fato de
que os avan¢os nos cuidados demoram mais a
chegar para as criangas desfavorecidas®2.
Nesse contexto e tendo em mente os efeitos
deletérios que a desnutricao pode causar na crian-
¢a, a identificacdo de situacdes ligadas a histdria
de vida das maes pode auxiliar de forma decisiva
aquelas criangas com risco nutricional. A partir
disso, supde-se que programas de intervencdo
nutricional poderdo obter resultados mais satis-
fatérios quando valorizada a histdria de vida das
mdes como fatores coadjuvantes no processo de
determinagdo da desnutri¢ao infantil.
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