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Resumo

Objetivo: Verificar associagdes entre a
qualidade de vida das maes e o estado
nutricional de seus filhos. Métodos: Foi re-
alizado um estudo caso-controle com maes
de criangas com idade entre zero e cinco
anos, moradoras da drea de abrangéncia de
uma unidade bdésica de saide, no munici-
pio de Porto Alegre. O célculo de tamanho
amostral foi estimado em 152 maes, sendo
76 maes com filhos em risco nutricional/
desnutricao (casos) e 76 maes com filhos
eutréficos (controles). Foram coletadas
informacdes referentes a qualidade de vida
das maes, medida através do instrumento
da Organizacao Mundial da Satde, e ana-
lisada a associacdo entre a qualidade de
vida materna e o estado nutricional de seus
filhos. Resultados: Em relacdo ao dominio
psiquico, para cada crianca eutréfica cuja
mae tem baixa qualidade de vida existe uma
chance de 5,4 criancas em risco nutricional/
desnutricdo com maes em igual condicao.
No dominio ambiental, para cada crianga
eutrofica cuja mae tem baixa qualidade de
vida existe uma chance de 2,9 criangas em
risco nutricional/desnutricdo com maes
em igual condi¢do. Em relacdo ao nivel
educacional, para cada crianca eutréfica
cujamae tem baixa qualidade de vida existe
uma chance de 4,2 criancas em risco nu-
tricional/desnutricao com maes em igual
condicdo. Conclusdes: A baixa qualidade de
vida materna mostrou-se associada ao risco
nutricional/desnutri¢do infantil e pode ser
um fator de risco para o estado nutricional
dos filhos.

Palavras-chave: Transtornos da nutri¢do
infantil. Vigilancia nutricional. Fatores de
risco. Desnutricdo. Qualidade de vida. Es-
tado nutricional.
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Abstract

Objective: Determine associations betwe-
en the quality of life of mothers and the
nutritional status of children. Methods:
case-control study involving 152 mothers
of children aged zero to five years, living in
the coverage area of a basic health unit in
the city of Porto Alegre. The calculation of
sample size was estimated as 152 mothers -
76 mothers with children at nutritional risk/
malnutrition (cases) and 76 mothers with
eutrophic children (controls). Information
was collected regarding the quality of life of
mothers, measured by the instrument of the
World Health Organization, and the asso-
ciation between maternal quality oflife and
nutritional status of children was examined.
Results: In relation to the psychiatric realm,
for each eutrophic child whose mother has
lower quality of life there is a chance of 5.4
children at nutritional risk/malnutrition
with mothers in the same condition. In the
environmental field, for each eutrophic
child whose mother has lower quality of
life there is a chance of 2.9 children at nu-
tritional risk/malnutrition with mothers in
the same condition. Regarding educational
level, for each eutrophic child whose mother
has lower quality of life there is a chance of
4.2 children at nutritional risk/malnutrition
with mothers in the same condition. Con-
clusions: Mothers’ low quality of life was
associated with an infant in nutritional risk/
malnutrition and may be arisk factor for the
nutritional status of children.

Keywords: Infant nutrition disorders. Nutri-
tional vigilance. Risk factors. Malnutrition.
Quality of life. Nutritional status.

Introducao

A desnutricdo infantil € uma doenca de
origem multicausal e complexa com condi-
cionantes biolégicos e sociais, relacionada
ao atendimento de necessidades bdsicas
como saude, alimentacao, saneamento e
educacao, entre outros, e tem suas raizes
na pobreza'®. Percebe-se que a origem da
desnutricdo é multicausal quando esta se
apresenta de forma diferenciada nas crian-
¢as de uma mesma familia, entre familias
diversas e em classes sociais distintas5’.
Ou seja, mesmo vivendo sob as mesmas
condicoes, as pessoas apresentam estados
nutricionais diferentes*”!°. Segundo Mon-
te'!, a natureza do vinculo mae-filho, bem
como as prdticas de cuidado com a crianga
e suas condicoes de vida sdo importantes
fatores na génese da desnutricao._

Para compreender a origem da desnu-
tricdo é preciso um conhecimento mais
aprofundado dos fatores de risco de des-
nutri¢do. Sao eles: baixo nivel socioecond-
mico, abandono do aleitamento materno,
saneamento bdsico ausente ou inadequado,
desajustamento familiar, fraco vinculo mae-
-filho, baixa escolaridade, baixa estimulagao
e baixo peso ao nascer™!. Dentre os fatores
derisco de desnutricio, o vinculo mae-filho
tem se demonstrado de grande importancia.
Muitos autores enfatizam a importancia da
condicdo mental e psicolégica da mde como
fator de risco para desnutrigao*®'213,

A boarelacdo entre mae e filho é aquela
em que hd possibilidade de trocas afetivas.
Para que esta relagdo se desenvolva, € ne-
cessdrio que a mae possa exercer bem o
seu papel materno, que é influenciado por
vérios fatores, tais como sua histéria de vida,
os cuidados e afetos recebidos de seus pais
eaqualidade darelagdo conjugal e familiar.
Quando a mae estd bem assistida, tanto em
relacdo a sua satide quanto emocionalmen-
te, ela desenvolve a fun¢dao materna adequa-
damente®*!'. Isso nos leva a reconhecer
que a qualidade de vida (QV) da mae tem
uma forte relacao com o estado nutricional
de seu filho, e que a mesma tem um impacto
importante sobre a satide dele'*1°.
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Reduzir a prevaléncia da desnutricao
infantil requer acdo focalizada e sistematica
nao apenas na drea de satiide, mas também
na seguranca alimentar e, particularmen-
te, nos cuidados com a mae para que ela
possa cuidar bem da sua crianca®!''. Por
isso, delineou-se o presente estudo a fim de
verificar associagoes entre a QV das maes e o
estado nutricional de seus filhos. A hipétese
a ser testada foi de que maes com baixa QV
apresentam maior chance de terem filhos
em risco nutricional/desnutricdo em rela-
¢do a maes com QV aceitdvel. Utilizou-se
o instrumento préprio para medir a QV
da OMS e classificou-se as mdes como em
baixa QV e QV aceitavel.

Métodos

Foirealizado no ano de 2006 um estudo
de caso-controle com maes de criangas com
idade entre zero e cinco anos, moradoras na
drea de abrangéncia de uma unidade bdsica
de satide, no municipio de Porto Alegre, em
uma regiao que apresenta elevada vulnera-
bilidade social.

O célculo de tamanho amostral foi es-
timado em 152 maes, sendo 76 mées com
filhos em risco nutricional/desnutricdo
(casos) e 76 maes com filhos eutréficos
(controles). Este niimero foi calculado para
se obter um intervalo de confianca de 95%,
poder de 80% e odds ratio (OR) de trés, valo-
res esses considerados de relevancia clinica
pelos pesquisadores.

As participantes desse estudo foram
selecionadas através do banco de dados
de um estudo de vigilancia nutricional, no
ano de 2006, que realizou rastreamento do
estado nutricional de todas as criancas com
idade entre zero e cinco anos, moradoras na
drea de abrangéncia de uma unidade bdsica
de satide, no municipio de Porto Alegre'.
Esta pesquisa, financiada pelo Conselho
Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), foi uma
parceria entre a Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
a Associacao Hospitalar Moinhos de Vento
(HMV). Este estudo realizou avaliagdo nutri-

cional das criangas, empregando os indices
antropométricos: peso/altura, altura/idade
e peso/idade, sendo comparadas as curvas
de referéncia do Center for Disease Control
and Prevention (CDC) Growth Charts 2000,
com dados do National Center for Health
Statistics (NCHS), mediante a colaboracao
do National Center for Disease and Health
Promotion'®*. O peso corporal foi verificado
por meio de uma balanca da marca Plena,
modelo MEA-07400, com capacidade para
150kg, devidamente calibrada, com a crian-
cadescal¢ca e com o minimo de roupa possi-
vel. A mensuracgdo da estatura foi feita com
a utilizacdo do antropémetro horizontal
(marca Sunny) para avaliacdo das criancgas
menores de 2 anos e com a utilizacao do
antropémetro vertical para criancas acima
de 2 anos (marca Sunny), descal¢as e com
o minimo de roupa possivel.

Foram classificadas como risco nutri-
cional/desnutri¢do aquelas criancas que
apresentaram percentil menor que 10 em
dois desses indices, sendo um deles peso/
idade, e como eutrdéficas aquelas que apre-
sentaram percentil entre 97 e 100, inclusive
nos indices peso/altura e altura/idade’!>16.

Assim, foram identificadas maes com
filhos em risco nutricional/desnutricao e
maes com filhos eutréficos. Todas as maes
que apresentaram pelo menos um filho
em risco nutricional ou desnutrido foram
incluidas no caso. Foram excluidas do
estudo as maes que estavam gravidas no
momento da avaliacdo, as que possuiam
filhos em tratamento de qualquer doenca
cronica, como também as que ndo quiseram
participar do estudo.

Foi realizada alocacao aleatéria das
participantes através de um software de
informética do banco de dados da pesquisa
de vigilancia nutricional acima referido.
Foram coletadas informacoes referentes a
QV das maes, medidas através do instru-
mento de avaliacao da QV, o WHOQOL-bref,
criado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) e validado no Brasil®. Trata-se de
um questiondrio com vinte e seis questoes
que foi desenvolvido com a perspectiva de
ser transcultural, ou seja, considerando as
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diferencas culturais para poder ser utiliza-
do internacionalmente. Empregando uma
escala com valores que variam entre zero e
100, avaliam-se quatro diferentes dominios:
fisico (sete questdes), psicolégico (seis
questoes), relacoes sociais (trés questoes),
meio ambiente (oito questdes), além de
duas questdes adicionais sobre QV geral.
Este instrumento estima as condi¢oes em
que a pessoa se encontrava nos tltimos 15
dias?!. Esta versao resumida é uma alterna-
tiva para as situagoes em que a versao longa
seja considerada de dificil aplicagao, como,
por exemplo, em estudos com utilizacao de
multiplos instrumentos de avaliacao®*?!.

Ele se origina do WHOQOL-100, cons-
tituido por 100 questdes que verificam as
condigdes em que a pessoa se V€, percebe,
considera e se analisa, ao longo dos 15 dias
precedentes. As questdes foram formuladas
para respostas em uma escala de: intensi-
dade (nada - extremamente), capacidade
(nada-completamente), frequéncia (nunca
—sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito —
muito satisfeito; muito bom — muito ruim),
cujos escores sdao em uma direcao positiva,
isto €, escores maiores denotam melhor
Qv

Segundo Fleck e colaboradores, o
WHOQOL-bref apresenta boa consisténcia
interna, validade discriminante, validade
concorrente, validade de contetdo e confia-
bilidade teste-reteste. A consisténciainterna
doWHOQOL-bref, medida pelo coeficiente
ade Cronbach, foi boa; quando comparada
com a consisténcia interna da versao longa
de 100 questdes, o coeficiente de Cronbach
foiinferior. Segundo os autores, este achado
era esperado, pois instrumentos compostos
por um niimero maior de questdes tendem
a ter coeficientes de Cronbach mais eleva-
dos®.

Avaliar a QV é muito complexo, uma
vez que nao existe uma defini¢do consen-
sual sobre o que ela realmente significa. O
conceito que norteia o trabalho é o mesmo
adotado pela OMS, definido como “a per-
cepcao do individuo sobre sua posicao na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais ele vive, e em relacdo

a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” %.

O WHOQOL-bref foi escolhido por ser
um instrumento genérico que procura
englobar todos os aspectos importantes re-
lacionados a satide, e que reflete o impacto
de uma doenga sobre o individuo. Pode ser
usado para estudar individuos da populacao
geral ou de grupos especificos, como porta-
dores de doencas cronicas. Assim, permite
comparar a QV de individuos sadios com
doentes ou portadores da mesma doenca,
vivendo em diferentes contextos sociais e
culturais®?,

Inicialmente, os resultados foram des-
critos para toda a amostra e, em seguida,
para os grupos em separado. Depois, os
dominios de QV foram comparados, nos
grupos, segundo o estado nutricional: risco
nutricional/desnutricdo e eutrofia, através
do teste t de Student. Para a andlise multi-
variada de regressao logistica, o nivel edu-
cacional foi categorizado em primeiro grau
e outros, sendo esse ultimo a agregacdo do
segundo e terceiro graus. Os motivos para
se realizar esse tipo de transformacao foram
a relac@o entre o tamanho da amostra e o
nidmero excessivo de categorias, e a perda
irrelevante de informacoes para os objetivos
do estudo.

Os dominios foram classificados em
qualidade aceitdvel, com escores acima de
60%, e baixa qualidade, com escore inferior.
Esses valores foram identificados como um
ponto de corte diferencial durante as andli-
ses estatisticas.

Os principios éticos foram respeitados
com o objetivo de proteger os direitos dos
sujeitos envolvidos, considerando-se as
questdes expressas na Resolucao 196/96
do CNS-MS?, as recomendadas por Polit
e Hungler?, e os aspectos apontados por
Goldim®. O projeto de pesquisa foi apro-
vado por dois Comités de Etica: o Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS e do HMV.

Resultados

Na Tabela 1, observam-se as compara-
¢Oes entre os grupos de maes com filhos
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Tabela 1 - Valores estatisticamente significativos da comparacao dos escores de QV entre os
grupos caso e controle com o teste t de Student (Porto Alegre, 2006); p.11
Table 1 - Statistically significant comparison of QOL scores between case and control groups with

Student’s t test (Porto Alegre, 2006), p.11

Dominio Grupos M+DP? p*

Fisico Caso' 74,86+13,309 0.04
Controle? 80,88+12,292

Psiquico Caso’ 61,28+16,614 0.00
Controle? 73,38+10,302

Social Caso' 66,09+17,475 0.01
Controle? 74,70+£12,210

Ambiental Caso’ 52,53+£13,218 0.00
Controle? 65,04+10,401

'Caso: maes de criangas em risco nutricional/desnutricdo; 2Controle: maes de criancas eutroficas; *M+DP: Médiatdesvio pa-
drao; *Valores com significancia estatistica no teste t de Student (p > 0.05).
'Case: mothers of children at malnutrition/nutritional risk; ?Control: mothers of normal children; ’M+DP: Average+deviation; *Val-

ues with statistical significance in Student’s t test (p > 0.05).

eutroficos e maes com filhos em risco nu-
tricional/desnutricdo quanto aos escores de
QV. Analisando os dominios de QV (fisico,
psiquico, social e ambiental) dos grupos
caso e controle, com teste t de Student,
todos foram estatisticamente significativos.

O nivel educacional foi analisado por
uma varidvel dicotdomica que representou
aqueles com nivel primdrio e os outros
(agregacdo do segundo e terceiro graus)
(Tabela 2). Essa classificacao foi feita pelo
ndmero insuficiente de pessoas com edu-
cacao de nivel superior (quatro sujeitos).
Das 152 maes, 91 (59,9%) possuiam I grau

incompleto; 17 (11,2%) I grau completo; 19
(12,5%) II grau incompleto; 21 (13,8%) II
grau completo, e 4 (2,6%) Il grau incomple-
to. Das maes que tinham I grau incompleto
34 (37,4%) eram do grupo controle e 57
(62,6%) do grupo caso. Com o I grau com-
pleto, 8 (41,1%) controle e 9 (52,9%) caso.
Com II grauincompleto, 13 (68,4%) controle
€6 (31,6%) caso. Com oIl grau completo, 18
(85,7%) controle e 3 (14,3%) caso. E com IIT
grau incompleto, 3 (75%) controle, e 1 (25%)
caso. (p=0.01).

A Tabela 3 apresenta a andlise multiva-
riada de regressao logistica dos dominios

Tabela 2 - Distribuicao da varidvel nivel educacional entre os grupos caso e controle (Porto

Alegre, 2006); p.11

Table 2 - Distribution of the educational level variable between case and control groups (Porto

Alegre, 2006), p.11

Nivel educacional Caso’ Controle? Total
| grau incompleto 57 (62,6%) 34 (37,4%) 91
| grau completo 9(52,9% 8 (47,1%) 17
Il grau incompleto 6(31,6%) 13 (68,4%) 19
Il grau completo 3(14,3%) 18 (85,7%) 21
Il grau incompleto 1(25%) 3 (75%) 4
Total 76 (50%) 76 (50%) 152

'Caso: maes de criangas em risco nutricional/desnutricao; 2Controle: mdes de criangas eutrdficas; Quanto ao nivel educacional
0 grupo caso teve nimero maior de primeiro grau incompleto e menor de segundo grau (p < 0.01).

'Case: mothers of children at malnutrition/nutritional risk; ?Control: mothers of normal children; the educational level of the case
group had higher number of individuals with incomplete elementary and lower secondary schooling (p < 0.01).
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Tabela 3 - Valores estatisticamente significativos da comparacdo dos escores de QV entre os
grupos caso e controle através de anélise multivariada de regressao logistica (Porto Alegre,

2006); p.11

Table 3 - Statistically significant comparison of QOL scores between case and control groups through
multivariate logistic regression (Porto Alegre, 2006), p.11

Dominio Grupos M=DP3 p*

Fisico Caso’ 74,86+13,309 0.04
Controle? 80,88+12,292

Psiquico Caso’ 61,28+16,614 0.00
Controle? 73,38+£10,302

Social Caso’ 66,09+17,475 0.01
Controle? 74,70+12,210

Ambiental Caso’ 52,53+£13,218 0.00
Controle? 65,04+10,401

'Caso: maes de criangas em risco nutricional/desnutri¢ao; 2Controle: maes de criangas eutréficas; *M+DP: Média+desvio pa-
dréo; *Valores com significancia estatistica através de analise multivariada de regressao logistica (p > 0.05).

'Case: mothers of children at malnutrition/nutritional risk; 2Control: mothers of normal children; *M+DP: Average+deviation; “Val-
ues with statistical significance through multivariate logistic regression (p > 0.05).

de QV. Os escores de QV foram classificados
como qualidade aceitdvel, quando acima de
60%, e baixa qualidade, com escore inferior.
Foram considerados: o estado civil, o nivel
educacional, o estado de satide atual e os
quatro dominios de QV. Por essa andlise,
a QV fisica e a social deixaram de mostrar
significancia estatistica pela interferéncia
das outras varidveis. Permaneceram esta-
tisticamente significativos os odds ratio da
qualidade psiquica, da qualidade ambiental
e do nivel educacional.

Em relacdo ao dominio psiquico, para
cada crianca eutréfica cuja mae tem baixa
QV existe uma chance de 5,4 criancas em
risco nutricional/desnutricio com maes
em igual condi¢do. No dominio ambiental,
para cada crianca eutréfica cuja mae tem
baixa QV existe uma chance de 2,9 criancas
em risco nutricional/desnutricao com maes
em igual condi¢cao. Em relacao ao nivel edu-
cacional, para cada crianca eutréfica cuja
mae tem baixa QV existe uma chance de 4,2
criancgas em risco nutricional/desnutri¢dao
com maes em igual condic¢ao.

Na Tabela 4 observa-se a distribuicao
do estado civil entre os grupos. Das 152
maes, 35 (23%) eram solteiras, 48 (31,6%)
eram casadas, 62 (40,8%) viviam como ca-
sadas, 3 (2%) eram separadas, 3 (2%) eram

divorciadas, e 1 (0,7%) era vitiva. Das maes
solteiras, 15 (42,9%) eram do grupo controle
e 20 (57,1%) do grupo caso. Casadas, 32
(66,7%) eram do grupo controle e 16 (33,3%)
do grupo caso. Vivendo como casadas, 27
(43,5%) eram controle e 35 (56,5%) caso.
Separadas, 1 (33,3%) controle e 2 (66,7%)
caso. Divorciadas, 1 (33,3%) controle e 2
(66,7%) caso. E vitvas, 1 (100%) era do grupo
caso. (p=0.12).

Em relagao a satide das maes: estavam
com a saide muito ruim, 1 (50%) de cada
grupo; com a saude fraca, 3 (42,9%) do
grupo controle e 4 (57,1%) do grupo caso;
comasatide nem ruim e nem boa 16 (38,1%)
controle e 26 (61,9%) caso; com a saude boa
47 (56%) controle e 37 (44%) caso; com sau-
de muito boa 9(52,9%) controle e 8(47,1%)
caso. De acordo com os problemas atuais
de saide dessas maes, tinham algum tipo
de cancer: 1 (33,3%) do grupo controle e 2
(66,7%) do grupo caso; apresentaram De-
pressao: 6 (50%) de cada grupo; Diabetes:
1 (50%) era do grupo controle e 1 (50%) do
grupo caso; Doenca de pele: 1 (33,3%) con-
trole e 2 (66,7%) caso; Enfisema ou bronqui-
te: 1 (16,7%) no grupo controle e 5 (83,3%)
no grupo caso; Referindo ndo ter nenhum
problema de sauide: 47 (56,6%) controle e
36 (43,4%) caso; Com outros problemas nao
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Tabela 4 - Distribuicdo da varidvel estado civil entre os grupos caso e controle (Porto Alegre,

2006); p.12

Tabl: 4|lo - Distribution of the matrital status variable between case and control groups (Porto Alegre,
2006), p.12

Estado civil Caso’ Controle? Total
Solteira 20 (57,1%) 15 (42,9%) 35
Casada 16 (33,3%) 32 (66,7%) 48
Vivendo como casada 35 (56,5%) 27 (43,5%) 62
Separada 2 (66,7%) 1(33,3%) 3
Divorciada 2 (66,7%) 1(33,3%) 3
Vitva 1 (100%) 0 (0%) 1
Total 76 (50%) 76 (50%) 152

'Caso: maes de criangas em risco nutricional/desnutri¢do; 2Controle: maes de criancas eutrdficas; Comparagao do estado civil

entre 0s grupos caso e controle (p = 0.12).

'Case: mothers of children at malnutrition/nutritional risk; ?Control: mothers of normal children; Comparison between marital sta-

tus of the case and control groups (p = 0.12).

citados no questiondrio: 10 (40%) controle e
15 (60%) caso; Pressdo alta: 5 (50%) de cada
grupo; Problemas de coracao: 2 (66,7%)
controle e 1 (33,3%) caso. Problema nervoso
ou emocional: 1 (25%) controle e 3 (75%)
caso. (p =0.617).

Discussao

Aassociagao entre desnutri¢do infantil e
o estado psiquico da mae, nivel educacional
materno, bem como condi¢6es ambientais
identificadas neste estudo, confirmaram
resultados conhecidos na literatura. No
estudo realizado por Cavalhaes & Benicio®
foram identificados como fatores de risco de
desnutricdo infantil a precéria saiide mental
materna, estrutura familiar adversa e fatores
de estresse familiar. A baixa escolaridade
mais que duplicou o risco de desnutrigao.
Reichenheim & Harplan®? identificaram a
condicdo econdmica da familia, indicada
pelas condicoes ambientais de domicilio,
um importante antecedente de déficit
estatural. O grau de escolaridade materna
também se mostrou associado ao retardo
de crescimento®8-103334,

Marques®, em um estudo realizado,
avaliou a QV e sexualidade de mulheres em
didlise observou resultado semelhante ao
do presente estudo em relagdo a variavel
nivel educacional, no qual a baixa escola-

ridade teve efeito redutor da QV. Engstrom
& Anjos' observaram maior incidéncia de
desnutricao em filhos de maes analfabetas,
reduzindo conforme o aumento da escola-
ridade. Resultado confirmado por Olinto et
al.? em seu estudo sobre os determinantes
da desnutricao infantil em populacoes de
baixa renda. Nascimento et al.” deixam clara
a relacao entre depressao e vinculo mae-
-filho comprometido, podendo levar a perda
de interesse e a negligéncia®*"*.

A baixa renda foi apontada em alguns
estudos como um importante fator de risco
para desnutricao®***. Post et al.* evidencia-
ram uma clara relacdo inversa entre a renda
familiar e a prevaléncia de déficit. A renda
familiar seria importante de ser conside-
rada, entretanto, devido ao nivel uniforme
dapopulacao ser de baixa renda, ela nao foi
considerada neste estudo.

Alguns autores destacam o fato de
maes que trabalham fora de casa, e que
possuam renda mensal, como sendo signi-
ficante para o estado nutricional infantil®®.
Segundo Olinto et al.?, que investigaram os
determinantes de desnutricao infantil, as
familias cujas maes nao trabalhavam fora
de casa apresentaram um aumento de 70%
no risco de déficit de altura/idade. Esta foi
uma varidvel que poderia ter sido incluida.
O nidmero de irmaos também teve asso-
ciacdo com o estado nutricional infantil.
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Reichenhrim & Harpham?®?, em seu estudo
com criancas menores de 5 anos em uma
comunidade de baixa renda, identificaram
que uma crian¢a com pelo menos mais dois
irmaos vivendo no mesmo domicilio tinha
maior chance de crescimento retardado®.

Estudos também apontam a idade ma-
terna como um importante fator de risco
para desnutricdo infantil. Este foi um ponto
fraco do presente estudo, pois a idade ma-
terna nao foi avaliada®3!.

Para melhor esclarecer essa associacao
entre a baixa QV materna e risco nutricio-
nal/desnutri¢do infantil, novos estudos
devem ser realizados utilizando-se mais de

um instrumento de avaliacdo da QV ou a
versao longa, o WHOQOL-100, bem como a
inclusdo das variaveis nao analisadas neste
estudo, como: idade materna, o fato de a
mae trabalhar (possuir renda prépria) e a
renda familiar.

Conclusao

Em resumo, os resultados da literatura
estdo de acordo com o presente estudo,
sugerindo que a baixa QV materna estd as-
sociada com o risco nutricional/desnutricao
infantil e esta pode ser um fator de risco para
o estado nutricional de seus filhos.
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