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PREFACIO

Durante muitos anos, houve uma certa polarizagao dentro da Epidemi-
ologia brasileira e latino-americana. Por um lado, os epidemiologistas sociais
buscavam nas ciéncias sociais, politicas e econdmicas a explicacdo para os
brutais diferenciais nos niveis de saude entre as classes sociais. Seu trabalho
era caracterizado pela detalhada revisdo da literatura nessas diferentes disci-
plinas e pela elabora¢ao de complexos modelos teoricos para explicar o fe-
nomeno saude-doenga. Por outro lado, os assim chamados epidemiologistas
classicos utilizavam predominantemente métodos empiricos, colhendo seus
dados na populagido e os analisando através do uso intensivo de métodos
estatisticos. As duas correntes da epidemiologia seguiam paralelamente, pou-
co interagindo e até¢ mesmo as vezes entrando em conflito.

O trabalho de Luiz Augusto Facchini mostra, de uma vez por todas,
que este aparente conflito € falso e contraproducente. O autor inicia com um
trabalho tipico do que seria chamado de Epidemiologia Social, sistematizan-
do o conhecimento existente sobre o trabalho feminino e sua inser¢ao no
quadro maior da reprodu¢ao social. Este entendimento da origem a um mo-
delo conceitual onde estas relagoes sao explicitadas em termos de seu possi-
vel impacto sobre o estado nutricional das criangas. Ocorre entdo o aspecto
mais inovador e relevante do estudo: esta base teorica € efetivamente utiliza-
da para delinear e analisar um estudo epidemioldgico, dentro do estilo
“classico”, de inegavel rigor cientifico. A analise estatistica do estudo merece
especial destaque, pois mostra claramente como se pode usar o conheci-
mento sobre o social para entender o biologico. Finalmente, os resultados
sao efetivamente interpretados ainda sob a luz do modelo conceitual utiliza-
do.

Um segundo aspecto a ser salientado € que os resultados obtidos, pelo
menos em parte, contradizem a idéia generalizada de que o trabalho materno
viria em detrimento da saude infantil. Pelo contrario, os achados demonstram
um claro efeito positivo. Esta conclusio salienta o valor da pesquisa empiri-
ca: € através do questionamento e da divida que se pode desafiar os concei-
tos dominantes e produzir o progresso cientifico.

Por integrar diferentes correntes do pensamento epidemiologico e pela
originalidade de sua concep¢do e de seus resultados, este trabalho se torna
desde logo obra essencial na literatura epidemiologica latino-americana.

Cesar Gomes Victora
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1. INTRODUCAO






1.1. ANTEGEDENTES

Diarrréia, desnutri¢ao, infecgdes respiratorias e outras doen-
¢as comuns e com causas preveniveis enfermam e matam cotidia-
namente milhares de criangas menores de seis anos em todo o
mundo. Entretanto, as crian¢as ndo sao todas acometidas do mes-
mo modo ou com a mesma frequéncia por estes problemas. Através
de diferentes abordagens teoricas, varios autores tém contribuido
para a caracterizacao e explicacdo das desigualdades na saude in-
fantil na América Latina, revelando as condi¢gdes s6cio-econdomicas
(caracteristicas domiciliares, situagdo ocupacional e escolaridade
dos pais, acesso a bens e servigos) como a principal razio de sua
manutenc¢ao e/ou incremento! =3 4 3.0,

A ma nutri¢do e as infecgdes, que impedem o crescimento fi-
sico das criangas pequenas, também dificultam o pleno desenvolvi-
mento e a capacidade de superar os obstaculos que se apresentam.
As possibilidades familiares de alimentar adequadamente os filhos
variam amplamente, principalmente devido a diferengas socio-
econdmico-culturais, que em €pocas de crise e recessdo, sdo capa-
zes de acentuar as disparidades, gerando mais necessidades insa-
tisfeitas, fome, pobreza e miséria’.

Por outro lado, as estratégias familiares de enfrentamento das
demandas cotidianas também variam amplamente, mesmo no interi-
or de uma mesma classe social ou de areas relativamente homogé-
neas. Assim, € possivel encontrar familias que obtém mais éxito
com suas estratégias reprodutivas, logrando uma melhor protegao e
promog¢ao do crescimento fisico e mental de seus filhos. Dentre as
estratégias utilizadas pelas familias para aumentar seus recursos
financeiros e melhorar a nutri¢do infantil, destaca-se o trabalho
materno remunerado® ?.

Entretanto, apesar da importancia da tematica, os estudos so-
bre a relagdao entre trabalho materno e nutri¢ao infantil tém sido
marcados por importantes controvérsias. Por exemplo, ainda hoje
nao se dispde de respostas mais conclusivas sobre a existéncia de
associagado causal entre estas variaveis ou sobre o tipo de efeito do
trabalho materno na nutri¢ao infantil'’. Portanto, estudos sobre
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esta questdao sao extremamente necessarios ao esclarecimento de
varios aspectos conflitivos apontados por investigagdes prévias.

Por outro lado, nos ultimos quinze anos, um grande numero
de atividades produtivas tém sido investigadas, sendo reveladas
nao so a precariedade das condigdes de trabalho, mas também as
formas como o trabalho configura a vida do operario, desgastando
sua saude e afetando seu bem-estar durante a jornada, no resto do
dia, nos fins de semana e nas férias''- ' '3 ' 15 Alguns estudos
também situaram o trabalho como determinante de consequéncias
negativas a saiide muitos anos apos a aposentadoria ou o afasta-
mento de seus riscos'® '’

A crescente importancia da mulher na vida social e no merca-
do de trabalho também recebeu a atencdo de varios autores através
de estudos sobre a saude do trabalhador. No trabalho feminino foi
caracterizada a presenca de diferentes tipos de riscos a saude,
como por exemplo produtos quimicos e instrumentos perigosos,
ritmo intenso imposto por maquinas velozes e estressantes ou pela
pressao direta de supervisores, além de repetitividade, monotonia e
posigdes incomodas. Os empregos femininos também se destacaram
pela presenca de relagdes de trabalho qualitativamente pobres e
pela alta frequéncia de subemprego e/ou o trabalho eventual, que
também podem afetar a saude das mulheres's % 2",

Assim, os estudos realizados neste periodo foram decisivos
nao so para estabelecer a importancia do trabalho na determinacio
da saude do operariado do subcontinente, mas também da categoria
trabalho como determinante essencial das condi¢des de satude co-
letiva.

Neste contexto, considera-se que para um maior entendimento
do papel da categoria “trabalho” na determinacio da saude coleti-
va, também sdo necessarios estudos sobre seu impacto na saude
nao so de quem o executa, mas também de quem dele depende,
como por exemplo os filhos dos trabalhadores. Além dos estudos
sobre trabalho materno, esta percep¢do também é reforgada por
evidéncias de que a inser¢ao paterna num dado modo de produgio
agricola pode determinar um impacto sobre a nutri¢ao infantil® >'.
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1.2. ATUALIDADE E CONTEXTO DO ESTUDO

Com um Produto Interno Bruto (PIB) de cerca de US$ 425
bilhdes, o Brasil € a décima economia mais rica do mundo, apre-
sentando um volume de recursos financeiros e uma dinamica eco-
nomica superiores a de muitos paises do Primeiro Mundo?*.

Apesar de toda esta riqueza, desta pujanga econdmica, o Bra-
sil também € um pais de contrastes sociais dramaticos. Mais de 30
milhdes de pessoas, cerca de 20% de sua populagdo, vivem em
condi¢gdes de extrema miséria, sem dispor de alimentacdo adequada
para satisfagao de suas necessidades vitais.

A tradigdo de pais celeiro de alimentos, um dos maiores pro-
dutores de grdos do mundo e com grande disponibilidade de terras
agricultaveis, torna esta situagdo social ainda mais tragica. Se nao
bastasse isso, nos Gltimos anos a agricultura tem acumulado suces-
sivas safras recordes, ao mesmo tempo em que tem crescido a mi-
séria.

Este quadro terrivel, sistematicamente denunciado no pais e
no exterior, finalmente mobilizou a solidariedade nacional na dis-
tribui¢do de alimentos aos grupos populacionais mais necessitados,
através de uma ampla campanha coordenada pelo sociologo Her-
bert de Souza, dentre outros ilustres participantes. Apesar da im-
portancia da mobilizag¢ao inicial, os proprios Comités pela Cidada-
nia, Contra a Miséria e a Fome. identificaram o trabalho e a cria-
¢ao de empregos como a estratégia essencial para solucionar o
problema da fome crdnica no pais.

Nesta perspectiva, o estudo da relagao entre trabalho materno
e nutri¢ao infantil pode contribuir para o éxito do processo de so-
lidariedade social vivido hoje no pais.

1.3.0 PROBLEMA E SUR DELIMITAGAO

A ampliagdo dos papéis sociais da mulher como provedora
tanto de renda quanto de cuidados familiares tem sido destacada
como um importante fator de desenvolvimento. As evidéncias de
um aumento no numero de domicilios chefiados por mulheres em
todo o mundo e de “feminilizagao™ da pobreza refor¢am a necessi-
dade de inclusao das mulheres no processo de desenvolvimento.
Entretanto, com a maior participa¢ao feminina nas atividades eco-
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ndomicas, tem aumentado o questionamento sobre o seu efeito na
familia, e particularmente na nutri¢do e no bem-estar infantis*.

Supde-se que a contribui¢gdo materna a renda familiar levaria
a uma melhoria da ingesta alimentar infantil e, assim. do estado
nutricional. Por outro lado, a participagdo materna na forca de tra-
balho pode implicar em sua menor disponibilidade para o cuidado
dos filhos e a preparagdo de alimentos. Nestas condicdes, qual de-
vera ser o efeito do trabalho materno na nutrigao infantil e, parti-
cularmente, no ganho de peso das criangas?

Dada sua complexidade, restringiu-se a investigacio deste
problema a um grupo social particular. Em termos mais especifi-
cos, procurou-se responder a seguinte questio:

Qual o impacto do trabalho materno no ganho de peso infantil, em famili-
as de classe operdria, de dois bairros da periferia urbana de Pelotas?

1.4. OBJETIVOS

Para investigar se a inser¢do materna no trabalho remunerado.
tipica de uma populagao operaria, determina condi¢des particulares
capazes de influenciar no ganho de peso de seus filhos, formulou-
se 0s seguintes objetivos:

Verificar, em um periodo de seis meses, coincidente com a
safra da industria de conservas de alimentos, a ocorréncia de dife-
rengas significativas no ganho de peso infantil, em funcio do tipo
de trabalho materno.

Identificar os padrdes de inser¢do materna no trabalho remu-
nerado, tipicos desta classe e verificar se determinam condigdes
particulares capazes de influenciar no ganho de peso dos filhos.

Caracterizar os processos de trabalho maternos, remunerados
¢ ndo, enfatizando suas atividades cotidianas e examinar sob que
circunstancias poderiam determinar um impacto no ganho de peso
infantil.

Estabelecer em que condi¢des de saude e nutri¢do infantis se
processa o ganho de peso estudado.
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1.5. HIPOTESES

“As hipoteses sdo redes: s6 quem as langa colhe alguma coisa.’
Novalis

1.5.1. HIPOTESE TEORICA

Nas familias operarias, de uma dada formacido socio-
economica, o trabalho materno € um importante determinante das
condi¢des nutricionais infantis, estando o sentido da determinagao
modelado por caracteristicas familiares, maternas e infantis.

1.5.2. HIPOTESES OPERACIONAIS

Considerando os achados mais marcantes nos estudos dispo-
niveis, formulou-se as seguintes hipdteses operacionais:

No intervalo de seis meses, entre a primeira e a ultima medi-
da, o ganho de peso infantil médio sera de aproximadamente 1000
gramas.

As criangas cujas maes trabalham exclusivamente no domicilio
terdo um ganho médio de peso significativamente maior do que
aquelas cujas maes trabalham remuneradamente, devido a um so-
bre-efeito positivo dos cuidados infantis quando realizados pela
mae.

1.6. DELIMITAGRO ESPACIAL

A relagdo entre trabalho materno e nutri¢do infantil varia am-
plamente de familia a familia e de cultura a cultura de acordo com
costumes estabelecidos, classe social, geografia e antecedentes
étnicos, dentre outros aspectos. Além disso, este estudo retrata
uma situag¢ao particular, com sua propria historicidade e marcada
pelas circunstancias do espa¢o social, ou da formagao econdmica,
em que vive a populagido observada.

Assim ao delimitar espacialmente a relagdo, pretende-se ante-
cipar as caracteristicas da formag¢ao concreta que marcaram nao so
a coorte estudada, mas também nossa visao das categorias utiliza-
das.
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1.6.1. PELOTAS

Pelotas localiza-se na encosta sudeste do Rio Grande do Sul,
entre os paralelos 31 e 32 graus de latitude sul e entre 52 e 53
graus de longitude a ocidente de Greenwich. Situada na regido
mais meridional do pais, dista cerca de 250 quildmetros de Porto
Alegre, a capital do estado e do Arroio Chui, ao sul, na fronteira
com o Uruguai (Figura 1.1.)*". O clima da cidade é subtropical e
tem quatro estagdes bem marcadas, com a temperatura média vari-
ando de cerca de 12°C em julho a cerca de 23°C em janeiro, com
uma meédia anual de 17,7°C nos ultimos 30 anos>".

Segundo o Censo Demografico de 19912, o municipio cobre
uma area de 1.944,90 km* e possui uma populacdo de 290.666 ha-
bitantes, sendo 138.444 do sexo masculino e 152.217 do sexo fe-
minino. No municipio ha 37.209 criangas menores de seis anos de
idade, representando cerca de 13% da populacido. Na zona urbana
residem 264.751 habitantes, correspondendo a 90% da populacédo
total. Apesar de seu crescimento demografico haver sido pequeno
na ultima década, o municipio ainda ocupa o segundo lugar no es-
tado, em termos populacionais.

A cidade € o mais importante polo da regido sul do estado do
Rio Grande do Sul, com sua economia cobrindo uma variada gama
de atividades nos setores terciario, secundario e primario. Da po-
pulacao economicamente ativa. 56% trabalha no setor terciario,
30% no setor secundario e 14% no setor primario>’.

No setor terciario, ha uma importante rede comercial. banca-
ria, educacional e de servigos de satide. Suas duas universidades.
sendo uma federal, tornam a cidade um importante centro univer-
sitario, atraindo estudantes de varias cidades ndo sé6 do Rio Grande
do Sul, mas também dos estados do sul do pais.

O setor secundario caracteriza-se fundamentalmente pela in-
dustria da alimentacao, ligada a propria origem do municipio, atra-
veés de suas “charqueadas™. Apesar das sucessivas crises vividas
nos ultimos anos pela industria da alimenta¢do da cidade, sua tra-
di¢do ainda a mantém como um ramo industrial importante no
contexto estadual, cobrindo uma ampla gama de atividades produ-
tivas, como por exemplo frigorificos, engenhos de arroz. conservas
de hortifrutigranjeiros, oleos vegetais, refrigerantes, laticinios,
massas e panificios?,
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A industria da alimentagao que forjou a classe trabalhadora de
Pelotas, tem empregado de 6000 a 10000 pessoas anualmente. O
contingente de trabalhadores depende da sazonalidade e das crises
deste ramo industrial, mas representa a maior concentragao de ope-
rarios da cidade. Nesta base operaria verifica-se uma interessante
divisdo do trabalho por género. Os engenhos de arroz e as indus-
trias de Oleos comestiveis, refrigerantes e laticinios ocupam majo-
ritariamente a homens. Nos frigorificos ha um certo equilibrio en-
tre os géneros, com diferen¢as na divisao das tarefas. E, as indus-
trias de conservas, utilizam de forma marcante a forga de trabalho
feminina, principalmente em regime de ocupag¢do sazonal*’.

Nao obstante a importancia da forga de trabalho feminina para
esta atividade economica da cidade, as mulheres operarias com-
partem com suas familias de precarias condigdes de vida nas vilas
periféricas, nao dispondo com facilidade de servigos especiais para
o cuidado dos filhos - creches e pré-escolas - enquanto traba-
lTham?".

No setor primario, o municipio destaca-se na produg¢ao de
hortifrutigranjeiros como por exemplo, péssego, morango € aspar-
go. Além disso, a micro-regidao econdmica em que se situa destaca-
se nacionalmente na produc¢ao de arroz.

A pujanga passada das atividades agro-industriais contribui-
ram para transformar Pelotas em uma das cidades mais ricas do
estado, dotada de importante infra-estrutura de servigos urbanos,
como por exemplo agua potavel, coleta de lixo, servigos de saude e
telefonia. A infra-estrutura cultural e o acervo arquitetonico locais
também caracterizam a cidade, que possui um dos mais antigos
teatros do pais em pleno funcionamento € um imponente conjunto
de prédios de estilo neoclassico e eclético™.

Por outro lado, os bairros pobres, onde vivem predominante-
mente os trabalhadores, ocupam a maior area da cidade. Em um
levantamento da Prefeitura Municipal de Pelotas, estimava-se que,
em 1980, cerca de 43% da populagdo da cidade recebia menos de
trés salarios minimos®. Em 1986, cerca de 70% das familias das
seis mil criangas nascidas no ano de 1982 em Pelotas foram classi-
ficadas como pertencentes ao proletariado®. Na ultima década, o
salario dos trabalhadores em industrias da alimentagao variou entre
um e dois salarios minimos, ou seja, entre 60 e 120 dolares ameri-



10 Trabalho Materno e Ganho de Peso Infantil

canos®’, o que tem contribuido para manter as desigualdades
sociais em geral e, particularmente em saude. Além disso, é justa-
mente nos bairros mais pobres que a infra-estrutura urbana e co-
munitaria ¢ mais deficiente, contribuindo ainda mais para a precari-
edade das condigdes de vida da maioria da populagdo da cidade®.

Apesar dos marcantes contrastes e da caréncia de bens e
equipamentos sociais importantes em favelas e bairros operarios,
os indicadores de saide do municipio, como por exemplo mortali-
dade infantil, baixo peso ao nascer, desnutri¢do infantil, cobertura
de saude materno-infantil, disponibilidade de recursos de saude
mais especializados e expectativa de vida, estdo entre os melhores
do estado e do pais®. Da mesma forma, as principais causas de
mortalidade da cidade, doencgas cardiovasculares, cincer e causas
externas, coincidem com os padrdes internacionais dos centros
mais desenvolvidos econdmica e socialmente’'. Entretanto, o com-
portamento meédio dos indicadores esconde profundas desigualda-
des, com a convivéncia na mesma cidade de um estrato populacio-
nal cuja mortalidade infantil esta abaixo de 15 por 1000 nascidos
vivos e o baixo peso ao nascer ¢ cerca de cinco por cento, frente a
outro segmento da populagdo que apresenta indices de 90 por 1000
€ quinze por cento, respectivamente’,

Os indicadores educacionais também sdo bastante bons, com-
parados ao resto do pais com destaque para as altas taxas de es-
colarizagdo, inclusive nos bairros operarios, onde a propor¢ao de
analfabetismo € baixa, cerca de 12%3".

1.6.2. VILAS SANTOS DUMONT E TRILHOS VELHOS

Para este estudo, selecionou-se dois bairros tipicamente ope-
rarios, Vila Santos Dumont (SD) e Vila Trilhos Velhos (TV), loca-
lizados na zona norte da cidade, na regido denominada Trés Ven-
das, que ocupam areas de urbanizacdo relativamente recentes
(Figura 1.2.). O bairro Santos Dumont, com cerca de 2500 mora-
dores, existe ha mais de 25 anos. contando na ¢poca do estudo
com a regularizacdo da posse da terra e melhor urbanizacio
(arruamento, calgamento). O bairro Trilhos Velhos, com cerca de
1200 habitantes, surgido ha cerca de 15 anos no leito de uma anti-
ga via férrea, ndo contava com a regularizacido do loteamento, sen-
do sua infra-estrutura urbanistica precaria. As melhores condi¢des
de infra-estrutura do primeiro bairro originaram-se de sua inclusio
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em programas governamentais de melhoria dos equipamentos urba-
nos, que nao haviam sido oportunizados ao bairro TV, até a reali-
zac¢ao do estudo.

Nesta populagdo de 3700 pessoas, encontrou-se 277 mulhe-
res, das quais 22,4% eram naturais dos bairros estudados e 24,2%
oriundas da zona rural. Nos dois bairros haviam 334 criangas me-
nores de 6 anos, ou seja, 9% da populagao total.

Os bairros possuiam caracteristicas capazes de revelar as
condi¢gdes medias em que se da a reproducao social da classe ope-
raria, no espago urbano de Pelotas e que refor¢garam sua escolha
para este estudo. Dentre elas pode-se mencionar:

a) A semelhanga da maioria dos bairros na periferia urbana de
Pelotas, as vilas Santos Dumont e Trilhos Velhos tiveram uma ori-
gem comum, caracterizando-se como areas de ocupacdo irregular
de migrantes do meio rural.

b) Ambos apresentam uma homogeneidade social bastante
grande, sendo cerca de 90% de sua populagdo economicamente
ativa (PEA) assalariada.

c) Estdo localizados nas proximidades de induastrias de con-
servas e apresentam uma importante concentra¢ao da forga de tra-
balho feminina, cerca de 50%, ocupada temporariamente na indus-
tria da alimentacao.

d) As opgdes em termos de lazer e servigos de saude e de
transporte urbano sdo semelhantes nos dois bairros.

A partir destas caracteristicas, considerou-se os bairros ade-
quados para testar nossas hipoteses e para desenvolver o estudo,
especialmente em termos tedricos e logisticos.

1.1.ESTRUTURA DO TEXTO

Para testar as hipoteses propostas organizou-se os capitulos
subsequentes em duas partes.

Na Parte I, os capitulos 2 a 5 apresentam os aspectos teori-
cos, metodologicos e empiricos do estudo.

O capitulo 2 contém os pressupostos teoricos utilizados para
abordar a relagao do trabalho materno com o ganho de peso infan-
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til. Inicialmente, cada uma das variaveis da relagdo € caracterizada
e, apos, apresenta-se o modelo tedrico que estrutura suas comple-
xas articulagdes com outros processos essenciais a seu adequado
entendimento.

O capitulo 3, Revisdao Bibliografica, aborda de modo sistema-
tizado o conhecimento disponivel sobre a relagao entre trabalho
materno e nutrigdo infantil, enfatizando os aspectos conflitivos de
suas conclusdes.

No capitulo 4 ¢ feito o detalhamento da metodologia utilizada
no estudo. Procedimentos como delineamento, amostra, coleta e
analise dos dados, dentre outros, sao apresentados particulariza-
damente.

O capitulo 5 apresenta os resultados da coorte de 334 crian-
¢as, entre 0 e 70 meses, residentes nos bairros Santos Dumont e
Trilhos Velhos, na qual foram testadas as hipoteses deste estudo.
Inicialmente descreve-se o comportamento de todas as variaveis
estudadas, seguindo-se com os resultados da analise entre trabalho
materno, ganho de peso infantil e cada uma das demais variaveis.
Por altimo, registra-se o resultado da analise multivariada, feita a
partir dos achados da analise bivariada e do modelo teoérico pro-
posto.

A Parte Il consta unicamente do capitulo 6 e discute os acha-
dos a luz dos fundamentos teorico-metodologicos, confrontando-os
com as hipoteses. Neste capitulo é feita a discussdo dos achados
do estudo, com especial énfase para sua validade e para o preen-
chimento dos critérios de causalidade. Também sdo revelados os
mecanismos que permitem explicar o efeito do trabalho materno
sobre o ganho de peso infantil. Finalmente, apresentam-se reco-
mendagdes relacionadas ao tema principal deste estudo.
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FIGURA 1.1. SITUACAO GEOGRAFICA DE PELOTAS

Santa Catarina

Porto Alegre
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FIGURA 1.2. LOCALIZAGAO DOS BAIRROS ESTUDADOS. PELOTAS - RS, 1988

Bairros Estudados:
TV - Trilhos Velhos
SD - Santos Dumont
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2.1.INTRODUCAO

“A ciéncia tem por objeto fungdes que se apresentam como proposigdes”
Deleuze/Guattaril.

Investigando o efeito do trabalho materno no crescimento in-
fantil, medido através de um indicador positivo - o ganho de peso -
, este estudo pretende contribuir a melhoria da saude infantil, es-
pecialmente daquelas que integram o imenso contingente de famili-
as pobres e miseraveis, que tem caracterizado a classe operaria
brasileira. Nesta perspectiva, o estudo restringe-se ao ambito desta
condi¢dao de classe, reproduzida cotidianamente através das parti-
cularidades de suas familias.

A reconstrugdo conceitual das categorias trabalho, trabalho
feminino e reprodugdo social, bem como do desfecho ganho de
peso infantil visa apoiar sua investiga¢do empirica e fundamentar a
discussdo dos achados do estudo. Com o mesmo proposito, apre-
senta-se 0 modelo teorico hierarquico utilizado na analise e inter-
pretacdo da relacdo entre trabalho materno e ganho de peso infan-
til.

2.2. DELIMITAGAO DAS CATEGORIAS
2.2.1. TRABALHO

Em termos abrangentes o trabalho € toda a atividade humana,
manual e/ou intelectual, orientada a um fim. A realizagio de um
objetivo, a consecucdo de um produto imaginado ou a obtencdo de
um €xito capaz de proporcionar prazer e bem-estar constitui es-
trutura teleologica do trabalho®. Portanto, as relacdes da humani-
dade com a natureza e entre si tem ocorrido historicamente através
do trabalho, sendo marcadas pelas circunstancias sociais e a forma
concreta em que se da a producao, distribui¢do, intercimbio e con-
sumo dos meios de vida' *.

A concepgdo anterior situa o trabalho como uma das catego-
rias com maior grau de generalidade nas ciéncias sociais, cuja am-
plitude faz com que sua construgdo teorica seja recortada pelos
aspectos multifacetados com que o trabalho se apresenta e é perce-
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bido no cotidiano, perdendo muitas vezes em precisdo e podendo
dar lugar a erros.

Elevado a necessidade vital, o trabalho torna-se, antes de
tudo, uma categoria social, pressupondo individuos que ndo podem
viver sem contribuir de algum modo a produgio de bens e servigos,
seres humanos para os quais ¢ impensavel uma atitude puramente
‘consumista’ frente a sociedade®.

Neste sentido cabe ressaltar que, independente da representa-
¢do assumida pelo trabalho numa sociedade concreta, seus ele-
mentos fundamentais - 0 objeto, os instrumentos ou a tecnologia e
a atividade em si mesma ou organizagdo do trabalho - existirdo
sempre, em qualquer forma social determinada e influenciardo de
forma marcante a vida e a morte dos seres humanos®.

2.2.2. TRABALHO FEMININO

A participagao da mulher nas dimensdes cotidiana e econdmi-
ca do trabalho tem sido marcante, ainda que a falta de dados ajude
a esconder sua real situacdo no pais®. Restrita inicialmente ao mo-
vimento feminista, a luta pela valorizacio do trabalho da mulher
encontrou novos parceiros nos ultimos quinze anos. Desde entdo, o
trabalho da mulher tem sido considerado uma das chaves do desen-
volvimento socio-econdmico por organizagdes internacionais - Or-
ganizagdo das Nagdes Unidas, Organizag¢do Internacional do Tra-
balho, Organizagao Mundial da Saude - e governos de muitos pai-
ges7.

Em consonédncia com as lutas anteriores, tem se observado um
crescimento da participagdao da mulher brasileira na populagio eco-
nomicamente ativa e na chefia da familia. Desde fins dos anos 80,
as mulheres constituem mais de um tergo da popula¢io economi-
camente ativa e chefiam cerca de 20% das familias do pais
(aproximadamente 8 milhdes de familias). Em 1981, as mulheres
ocupavam 32,9% dos empregos do pais, propor¢do que em 1990
havia aumentado para 39.2%. No mesmo periodo. foi pequena a
progressao dos homens no mercado de trabalho - 74,6% em 81,
contra 75,3% em 90. Estas modificagdes foram acompanhadas de
uma queda da natalidade e da fecundidade durante a década, o que
pode haver facilitado a inser¢do feminina no trabalho remunerado®.
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Em todo o mundo ainda se observa uma concentragio despro-
porcional das mulheres nos chamados “trabalhos femininos”, embo-
ra seja crescente seu ingresso em atividades tradicionalmente nio
femininas, como por exemplo, indistria pesada e construcio. As
mulheres constituem a maioria dos trabalhadores nos servigos de
saide e nas indastrias de vestuario, em nivel mundial, propor¢io
que varia de 70 a 90% nos diferentes paises. No Terceiro Mundo,
estima-se que cerca de um milhdo e meio de mulheres trabalham
para empresas multinacionais, constituindo a maioria da forca de
trabalho empregada na produgdo alimentar. A maioria das mulheres
(750.000) trabalha em manufaturas, 250.000 sio empregadas na
agricultura e em agroindustrias e uma pequena fracdo, no setor de
servicos. Na América Latina existem cerca de 40 milhdes de mu-
lheres na forg¢a de trabalho, com uma maior concentragio no setor
terciario mais moderno (administragdo publica e privada, educacio
e saude) e no emprego doméstico. Geralmente, as mulheres mais
jovens e instruidas ocupam os postos mais especializados e melhor
remunerados, enquanto as mais velhas e com menor escolarizacio
respondem pelo trabalho doméstico, tradicionalmente mal remune-
rado™ %

Em praticamente todos os lugares, tanto nas industrias téxteis
e da alimentagdo, como em servigos de educagdo e enfermagem, a
maioria das mulheres segue trabalhando naquilo que tradicional-
mente faz em seu domicilio™ > '*. Esta situa¢do evidencia que a in-
ser¢do feminina na vida produtiva ainda depende da identidade
conferida pelo género. Em decorréncia disso, a divisdo do trabalho
segundo o género, refletida nos padroes ocupacionais masculinos e
femininos, também revela desigualdades em relagdo a valorizagio
do trabalho, renda, hierarquia e oportunidades de promog¢ao. Além
disso, a desvalorizagao da participagdo feminina na forca de tra-
balho parece contribuir para a maior transitoriedade de seu traba-
Iho e para a concepgdao de complementaridade de seu salario.

De qualquer maneira, a penetragdo da mulher no mercado de
trabalho ¢ um dos fatores responsaveis por sua ascen¢do na hierar-
quia familiar. A partir do momento em que trabalha remunerada-
mente, a mulher passa a ter condi¢gdes de viver sozinha ou chefiar
uma familia. Portanto, nao ¢ de estranhar que as chefes de familia
sejam em sua maioria solteiras ou separadas®.
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A quantidade de familias chefiadas por mulheres pode ser ain-
da maior que os 20% estimados, pois o vinculo entre chefia da fa-
milia e masculinidade, tradicional no Brasil, pode estar subesti-
mando a cifra. Outra mudanga historica importante na caracteriza-
¢ao da mulher no mercado de trabalho foi quanto a idade média das
chefes de familia houve um crescimento do numero de mulheres
mais jovens a frente de familias. Em 1970, 25% das chefes de fa-
milia tinham menos de 40 anos; em 1987, essa propor¢do ja era de
44%°.

Apesar da crescente inser¢ao economica da mulher brasileira
durante as ultimas décadas, o atrelamento as atividades do lar con-
tinuou intenso. Em 1990, 35,7% das trabalhadoras nao tinham vin-
culo empregaticio e metade delas nao gostaria de ter’. Entre as
razdes mais fortes para isso destaca-se a responsabilidade com os
afazeres domésticos, como cozinhar e cuidar dos filhos. Como de
costume, os filhos pequenos aparecem como um solido argumento
a fixagao da mulher ao lar, investindo o trabalho da mulher do si-
gnificado precipuo da maternidade. Assim, sempre que temos maes
e filhos temos uma familia, mesmo sem a presenca do pai e é no
ambito da familia que se apoia a reproducgdo, fazer cotidiano, moto
continuo que visa manter os individuos e as classes sociais no
contraditorio e desigual rumo do progresso e da civilizagdo. Por-
tanto, sdo especialmente os filhos pequenos que adjetivam o tra-
balho da mulher na familia, dificultando e requerendo a participa-
¢ao materna produtiva. Ao mesmo tempo, como as tarefas domés-
ticas ndo sao socialmente valorizadas, as mides e demais pessoas
que trabalham em seus proprios lares, respondendo por demandas
familiares  essenciais  continuam  sendo designadas como
“economicamente inativas™'!.

O vinculo da mulher com a provisio de alimentos a familia se
confunde com a propria historia feminina e com as bases da repro-
ducdo biologica. A alimentag¢do dos filhos ao seio, a participagdo
destacada das mulheres na agricultura e na induastria de alimenta-
¢ao, suas responsabilidades culinarias e o cuidado dos filhos rela-
cionam-se intima- mente com a maternidade.

As tarefas domésticas, como por exemplo a prepara¢io dos
alimentos e, muitas vezes, a propria produgdo dos alimentos para a
familia, além do cuidado dos filhos, dos velhos e dos doentes e
incapacitados, consomem a maior parte do tempo de trabalho da
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mulher. Estima-se que o trabalho feminino agricola produza pelo
menos metade dos ali mentos no mundo. A participagdo feminina
na forga de trabalho agricola dos paises subdesenvolvidos varia de
30 a 50%':,

2.2.3. REPRODUGAO SOCIAL

A reprodugdo social € o complexo processo através do qual
as capacidades biopsicossociais dos seres humanos sio mantidas e
reproduzidas. Como categoria cientifica pode-se avaliar as varias
dimensdes da reprodu¢do social - biologicas, demograficas, eco-
nomicas, ecologicas, comportamentais e ideologicas -, que articu-
ladas revelam os contornos de sua complexidade.

A reproducgao da sociedade se da concretamente através da
reprodu¢do dos individuos, que esta constituida pelo conjunto de
suas atividades cotidianas. Assim, as possibilidades de reproducio
social dependem do contetido e da estrutura da vida cotidiana das
diferentes pessoas, nas distintas sociedades. Portanto. a reprodu-
¢do do ser humano é sua reproducio no contexto do lugar que
ocupa na divisdo social do trabalho de sua sociedade. As atividades
cotidianas tipicas de cada uma das fases da vida constituem o fun-
damento do modo de vida de classes sociais. familias e individuos.
Por exemplo, as fungdes maternas reprodutivas, continuadas
(alimentacdo, vestuario e cuidado da casa) ou caracteristicas de
certas fases da vida (gestacdo e cuidado dos filhos) serdo aprendi-
das e desenvolvidas pelas mulheres de uma determinada classe so-
cial, segundo as circunstancias particulares de uma determinada
epoca'’. Assim, a reprodugdo familiar estara fortemente determina-
da pelos processos sociais que regulam as relagdes entre classes e
individuos. Desta maneira, no interior de cada classe social, em
cada familia, a articulagdo dos recursos disponiveis permitira o
estabelecimento de estratégias com vistas a enfrentar em melhores
condigdes os desafios da reprodugdo e potencializar as capacidades
vitais dos membros do grupo familiar.

Portanto, para reproduzir-se, a maioria dos individuos deve
efetuar um trabalho, entendido aqui como atividades cotidianas'".
Assim, o trabalho torna-se parte organica da vida cotidiana, sem o
qual nao € possivel manter-se com vida. Além disso, as demais ati-
vidades cotidianas ordenam-se fundamentalmente sobre sua base.
E, ainda mais, para os filhos da classe trabalhadora, tornar-se
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adulto significa encontrar-se apto para o trabalho, ainda que isto
possa nao guardar uma relagdo estreita com a idade, dado o ingres-
so precoce de jovens e mesmo crianc¢as na forca de trabalho. Em
sintese, o trabalho produz e reproduz a vida de individuos e socie-
dades.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a humanidade criou a si
mesma através do trabalho, pois a estrutura do processo de traba-
lho €, em ultima instancia, o “modelo” de toda atividade humana, o
intercambio organico com a natureza, a superacao das barreiras
naturais’. Da mesma forma pode-se dizer que as mulheres organi-
zando e desenvolvendo o trabalho materno, doméstico, cuidaram
do desenvolvimento da humanidade e da reproducao da sociedade.

A historia da reprodugiao confunde-se, entdo, com a propria
historia da mulher, mesmo esta sendo muito mais que a decisiva
inser¢ao feminina no ambito da reprodugdo biologica. Mas, para
responder tao intensamente as exigéncias determinadas pela repro-
dugao, as mulheres precisaram desenvolver um trabalho, constitui-
do e organizado como um processo de producao da vida.

Desde a concepg¢do e a gestagdo, até as mais diferentes fases
do crescimento e desenvolvimento infantil, passando pelo parto, a
mulher ocupa um papel central na reproducao. Essa centralidade
feminina ¢ o reconhecimento social dos mais legitimos interesses
da preservagao e elevacao da espécie, que estao em jogo nas dife-
rentes condigdes de reprodugdo biologica.

Portanto, a maternidade € um dos aspectos do trabalho femi-
nino que possivelmente desperte maior interesse da sociedade. De-
vido a sua importancia no ambito da reprodug¢ao social ha todo um
conjunto de medidas e de principios sobre a maternidade, embora
em muitos casos francamente insuficiente as necessidades de maes
e filhos. Por isso, a discussao e implementagao de politicas visando
a adequagdo do trabalho as gestantes, prote¢do de conceptos e cri-
angas dos riscos ocupacionais, licengca-maternidade, assisténcia
medico-hospitalar materno-infantil, garantias de emprego na gesta-
¢ao e apos o parto e cuidado dos filhos sao essenciais para o des-
envolvimento social''.

Em sintese, a diferenciacao do ser humano como espécie, ca-
paz de interferir intencionalmente sobre a natureza, articulando
interesses e necessidades individuais e coletivas, tem sido lograda
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de modo importante, a partir do trabalho, ou seja, da inser¢ido hu-
mana em atividades com um fim determinado. Pode-se dizer, entio.
que a produgdo vai reproduzindo as caracteristicas da humanidade
em niveis potencialmente mais complexos. Ao mesmo tempo, é a
reprodugdo que ga rante a manutengdo das possibilidades dos seres
humanos se perpetuarem como espécie e continuarem inseridos na
produgdo de seus interesses e necessidades individuais e coletivas.

A unidade e a interdependéncia dialética entre producdo e re-
produgdo, pode ser representada, com suas potencialidades e con-
tradigdes, pela caracterizagdo do trabalho materno em qualquer
época historica, mas muito mais claramente na sociedade capita-
lista contemporanea.

2.3. DELIMITACAO DO DESFECHO: GANHO DE PESO INFANTIL

Um dos periodos de mais rapido desenvolvimento fisico e
mental infantil ¢ aquele que vai do nascimento até os seis anos de
idade, quando desenvolvem-se as estruturas cerebrais criticas, es-
senciais para a aquisi¢do de habilidades e comportamentos sofisti-
cados. Portanto, as criangas deste grupo etario com melhores con-
digdes de saude terdo maiores vantagens no enfrentamento dos de-
safios relacionados com o aprendizado e o desenvolvimento's.

O ganho de peso, através da deposi¢do de gorduras e da mas-
sa muscular, ¢ o mecanismo essencial da composi¢do corporal e
depende, dentre outros aspectos, das praticas nutricionais, ou seja,
da quantidade e qualidade dos nutrientes ingeridos'®. O desenvol-
vimento adequado das estruturas cerebrais, responsaveis pela ca-
pacidade infantil de aprendizado'’, ¢ garantido, em boa parte, por
uma nutri¢do apropriada, relacionando-se, assim, diretamente com
0 ganho de peso. Também existem evidéncias de que a propria
matura¢do esquelética infantil esta diretamente relacionada ao ga-
nho de peso'*.

O adequado ganho de peso favorece tanto o estado nutricio-
nal quanto a saude das criancas. Portanto, quando os problemas de
saide infantis atingem o estado nutricional, acabam repercutindo
no ganho de peso. Muitos sdo os determinantes do ganho de peso
infantil, alguns mais proximais e outros mais distais. Os mais pro-
Ximais estao mais especificamente relacionados ao processo biolo-
gico de ganho de peso, enquanto os mais distais guardam uma rela-
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¢ao mais genérica com este processo. Do primeiro conjunto de
determinantes, pode-se destacar a quantidade e a qualidade dos
alimentos consumidos pelas criangas, os cuidados que recebem
para o atendimento de suas necessidades e suas condigdes prévias
de saude e nutrigdo. Do grupo mais distal, pode-se destacar as
condigdoes socio-economicas das familias e o trabalho materno,
entendido em seu sentido mais amplo.

O ganho de peso ¢ um dos mais importantes indicadores glo-
bais de saude e desenvolvimento infantil. Um ganho de peso inade-
quado por um periodo de dois meses exige a pronta intervengdo
familiar e social, pois o crescimento fisico infantil pode estar sendo
retardado por doengas, ma alimentagdo ou problemas no cuidado
infantil'”. Portanto, o ganho de peso, expressando a forma como,
em determinado contexto, as crian¢as conseguem obter melhores
condi¢gOes nutricionais e, assim, potencialidades vitais, credencia-
se como um pratico indicador positivo de saude infantil entre me-
nores de seis anos.

2.4.MODELO TEORICO HIERARQUIZADO

“As figuras tendem para os conceitos e 0s conceitos reproduzem figuras:
objeto de contemplagédo, sujeito de reflexdo e intersubjetividade de comunicagdo”

Deleuze/Guattari'

2.4.1. DEFINIGAO

Os modelos tedricos sdao estruturas conceituais, abstragdes,
imagens simplificadas da realidade, que facilitam a investiga¢do
dos meca-nismos de determina¢dao das doengas e a verificagcdo em-
pirica de teorias e categorias analiticas utilizadas em estudos epi-
demiologicos. Em ou-tras palavras, os modelos teoricos podem ser
definidos como planos que evidenciam as conexdes dos conceitos
sobre eles projetados.

2.4.2. HISTORIA, USOS E PERSPECTIVAS

A 1mportancia das discussdes sobre modelagem teodrica em
Epidemiologia parece relacionada tanto a hegemonia indiscutivel
da multicausalidade como paradigma de determina¢do, quanto ao
enorme avango dos recursos estatisticos e de computagdo. Neste
contexto, a definigdo dos conjuntos de variaveis a estudar tem de-
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safiado os investigadores, especialmente no planejamento de estu-
dos originais e/ou de problemas pouco conhecidos. A relagdo das
variaveis entre si e com a variavel dependente também tem se

30,21, 22

constituido em importante desafio

Inicialmente, a tendéncia predominante centrava-se na defini-
¢do de listas de variaveis o mais completas possiveis, cujas rela-
¢Oes eram estabelecidas predominantemente através da analise es-
tatistica®*. Entretanto, a dificuldade de julgar o peso e a hierarquia
das variaveis na determinacdo de um efeito estudado, levou a utili-
zagdo de modelos. Talvez o primeiro modelo disponivel tenha sido
o da “Historia Natural das Doengas”, a chamada “triade ecoldgi-
ca”, que articula trés conjuntos de variaveis, relacionados a popu-
lagdao, ao agente causal e ao ambiente*'. A partir dai, a elaboracdo
de modelos teoricos cresceu em importancia. Em muitos casos sua
utilizag@o ainda € restrita a perspectiva da analise dos dados, espe-
cialmente em estudos com grande quantidade de variaveis. Porém,
a discussdo tem se ampliado, alcangando a interpretagdao das rela-
¢oes estudadas e fortalecendo os aspectos mais teodricos da abor-
dagem?3® 35 27,22,

Os modelos sdo uteis na construgao de equagdes para a predi-
¢do de efeitos nocivos a saide em populagdes com niveis variados
de exposi¢dao. Além disso, também auxiliam na identificacdo mais
sistematica de fatores de confusdo a serem controlados na analise
dos dados. O enfoque da “determinacdo social do processo saide-
doeng¢a”™ tem aportado contribuigdo essencial a ampliagdo deste
esfor¢o, colocando uma concepgdo causal mais ampla dos fenome-
nos relacionados as condi¢des de saude das populagdes humanas.
Além disso, também indica a necessidade do uso rigoroso das Ci-
éncias Sociais como disciplina capaz de fornecer a base teorica a
interpretagdo dos processos sociais, bem como as categorias anali-
ticas mais adequadas a sua captacao e explicagdo®.

Em menos de 20 anos, evoluiu-se da simples inclusdo do refe-
rencial teorico nos estudos, como moldura ou declaragdo de prin-
cipios do pesquisador, a utilizacao de modelos tedricos complexos,
cuja hierarquizagao das variaveis ¢ teoricamente embasada e cuja
verificagdo empirica pode ser feita através das mais sofisticadas
técnicas de analise estatistica, capazes de controlar o efeito de um
numero quase ilimitado de confundidores das relagdes estudadas.
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Geralmente constroi-se modelos genéricos, capazes de funci-
onar como um enunciado universal, alimentando hipoteses sobre
situagdes particulares tanto no ambito da produg¢do quanto da re-
produgdao. Na constru¢do de um modelo teorico, as variaveis po-
dem ser arranjadas numa perspectiva espacial ou temporal, indivi-
dual ou coletiva. A articulagcao das dimensdes deve obedecer uma
logica conceitual, de modo a refletir a relatividade e a interpene-
tracao da relagdo espago-tempo-individuo-coletivo. Cada processo
selecionado deve ser operacionalizado, com a consequente sele¢do
e defini¢do de seus indicadores. A determinagdo, a temporalidade
das relagdes entre as variaveis, € dada pelo sentido das linhas no
modelo. Assim, as variaveis das quais se originam as linhas sédo
hierarquicamente superiores aquelas atingidas pelas linhas.

Mas, ¢ importante reafirmar que ndo ha um unico modelo ca-
paz de dar conta de toda a complexidade de um objeto de estudo e
de explorar todas as suas particularidades, pois diante das dife-
rentes possibilidades de hierarquizagdo, sempre estamos em uma
perspectiva parcial. Portanto, para cada estudo deve-se elaborar
um modelo especifico, levando em conta o conhecimento acumula-
do. Além disso, em todo modelo ¢ desejavel garantir a autonomia
relativa das variaveis intermediarias na determinac¢do das particula-
ridades do processo saude-doencga, além de identificar suas rela-
¢Oes de sobredeterminacdo. Desta forma, os processos subjacentes
sao capazes de explicar diferengas na saude-doenca coletiva, mes-
mo quando as categorias hierarquicamente superiores estdo con-
troladas ou restringidas pelo delineamento e/ou analise. Nesta lo-
gica, os modelos permitem identificar no interior de areas criticas,
relativamente homogéneas, quais sao os grupos mais vulneraveis e
que, portanto, precisam de agdes mais especificas para melhorar
suas condigdes de vida (reproducdo) e saude. Mas os modelos néo
devem pretender transmitir a idéia de um mundo organizado num
sistema rigido. numa ordem imutavel em que tudo encontra o seu
lugar perfeito e preciso.

Atraves de uma linha de pesquisa, pode-se testar sistematica-
mente varia¢cdes de um modelo tedrico, refinando e detalhando as
conexdes, os mecanismos e as relagdes dos processos concorrentes
na determinag¢do da desigualdade social em satide. Assim, um mo-
delo pode evidenciar seu vigor tedrico-metodologico, deixando de
ser apenas uma “invocac¢do” e transformando-se em “proposi¢do
testada™.
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2.5. MODELO TEORICO PROPOSTO

Considerando a saude-doenga coletiva como um processo es-
sencialmente historico e social, buscou-se evidenciar suas conexdes
estruturais com fatores tradicionalmente tomados de forma isolada
e/ou nado hierarquizada, como por exemplo, nivel social, ocupacgio,
renda, educagao dos pais e infra-estrutura domiciliar.

Na tarefa epidemiologica de articulagao da variavel indepen-
dente trabalho materno, definida no ambito das ciéncias sociais, a
variavel dependente ganho de peso infantil, impregnada de sua di-
mensao biologica, procurou-se incorporar conhecimentos de outras
disciplinas.

Para as maes, as relagoes estabelecidas com os filhos, além de
amor, sempre significou trabalho. Trabalho para manter as capaci-
dades vitais das criangas e apoiar o desenvolvimento infantil, além
de suas responsabilidades com os demais membros do grupo fami-
liar, que implicam em tarefas como cozinhar, lavar, limpar e abas-
tecer. Assim, as maes tém cuidado das crianc¢as, ensinando-as a
comer, dormir, brincar, falar, lavar-se, dentre outros aspectos.

Desta maneira, o trabalho materno sempre teve um elo direto
com a nutri¢do infantil e, assim, com o ganho de peso das criangas.
Além disso, nos ultimos dez anos muitas mudang¢as sociais impor-
tantes contribuiram para a transformagao da estrutura familiar e o
ingresso maci¢o da mulher na forg¢a de trabalho. Com isso, as fa-
milias nucleares passaram a representar a supera¢do da familia ex-
tensiva, destacando-se a importancia crescente da mulher na com-
posi¢ao da renda familiar e, em muitos casos, como cabeca da fa-
milia, assumindo a responsabilidade exclusiva, ou quase, pelo sus-
tento dos filhos®. Ou seja, estas transformag¢des tornam o elo entre
trabalho materno e ganho de peso infantil mais forte e mais direto.

2.51. DESCRIGAO HIERARQUICA

O modelo empregado neste estudo (Figura 2.1.) propde que,
dado um determinado modo de producao situa-se um processo de
reprodugdo social, que se concretiza em uma dada formagéo social.
Essa forma¢ao determina a existéncia de uma estrutura de classes
sociais e suas relagdes. A dinamica de classe implica em uma rela-
¢d0 unitaria entre produg¢ao e consumo, na qual a produg¢do ndo
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ocorre na auséncia do consumo, € o consumo depende da produ-
cao-’.

As classes sociais conferem identidade as familias e aos indi-
viduos especialmente pelo modo como sdo estabelecidas as rela-
¢Oes sociais com a produg¢do, ou seja com o trabalho remunerado,
ou com o trabalho em sua dimensio economica. E essencialmente a
partir da posi¢cdo de um individuo no trabalho que se sabe se ele ¢é
um burgués ou um operario, um latifundiario ou um camponés.

Atraves da inser¢do no processo de produg¢do, os membros do
grupo familiar obtém parte da riqueza produzida e, com ela, en-
frentam a maioria de suas necessidades de consumo, bem como a
de seus dependentes. Ou seja, ¢ principalmente com o que ganham
no trabalho que as familias garantem seus niveis de consumo, o
acesso a bens materiais de vida que incluem, entre outros, alimen-
tacao, moradia, saneamento, educagdo e saude. As caracteristicas
gerais do mercado de trabalho e as caracteristicas particulares do
processo de produgdo, como por exemplo, salarios, jornadas, tur-
nos e exigéncias das tarefas, sobredeterminam a participagio fami-
liar no trabalho remunerado.

A reprodugdo familiar, no entanto, é garantida pelo trabalho
dos membros da familia tanto em atividades remuneradas, quanto
nao remuneradas. A participagdo dos membros da familia no tra-
balho € variada. Alguns participam mais, geralmente o pai e a mae;
outros menos, como os filhos mais velhos e outros ndo participam,
apenas usufruem, no caso dos filhos pequenos.

Em termos mais particulares, a participacdo dos membros da
familia no trabalho remunerado tanto determina, quanto esta de-
terminada pelas necessidades e possibilidades familiares, maternas
e infantis. Assim, o trabalho materno, como alternativa na compo-
sicdo da renda familiar relaciona-se dialeticamente com infra-
estrutura domiciliar, tipo e tamanho da familia, renda familiar, es-
tado civil materno, chefia da familia, cuidados infantis., nimero e
idade dos filhos, condi¢des de saiide materna e condi¢des de saude
e nutri¢ao infantis.

Portanto, através da dialética produgdo-consumo, é possivel
entender os diferenciais de saude entre os grupos sociais e dentro
de cada grupo. No presente modelo (Figura 2.1.) ambos os dife-
renciais sdo explicados tanto pela hierarquia das categorias consi-
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deradas, quanto por sua relativa autonomia. Por exemplo, os dife-
rentes niveis de satde e/ou nutri¢do infantil entre as classes sociais
podem ser mediados através da renda familiar, do nivel de escola-
ridade dos pais, do acesso a as sisténcia médica, etc. Por outro
lado, no interior de uma mesma classe, estas variaveis mediadoras
tampouco sdao homogéneas, apresentando relativa autonomia na
determinagao de diferenciais de saude/nutricdio. O modelo também
contempla o fato de que fatores a nivel individual - como caracte-
risticas genéticas, imunoldgicas, idade, sexo, etc. - atuam no senti-
do de determinar, dentro de uma dada classe, quais individuos irdo
adoecer e morrer. Em resumo, o modelo proposto enfatiza as no-
¢Oes de hierarquia e de autonomia relativa das categorias analiti-
cas. Preservando os desvios imprevisiveis das categorias interme-
diarias, que a estrutura fixa de um Modelo Teorico parece impedir,
cada variavel articulada na rigida hierarquia do plano permanece
em movimento, como um vetor de informac¢do relativamente auto-
nomo.

A luz do que precede, os mecanismos de determinagio do ga-
nho de peso poderdao ser melhor precisados. Espera-se, antes de
mais nada, contribuir para sua sistematiza¢ao, evidenciando a utili-
dade de se trabalhar com Modelos Tedricos que revelem pelo me-
nos parte das tramas estabelecidas pela relagdao sob estudo.

FIGURA 2.1. MODELO TEORICO. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL
BAIRROS SANTOS DUMONT E TRILHOS VELHOS, PELOTAS, 1988
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3.1.INTRODUCAO

O interesse pelos diferentes aspectos envolvidos na relagio
entre trabalho materno e bem-estar infantil parece estar em franco
crescimento. As agéncias internacionais - Organiza¢do das Nacdes
Unidas, Organizagao Mundial da Saide e Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia - e os governos de muitos paises tém realizado
eventos e divulgado manifestos em que expressam inten¢des sobre
os problemas decorrentes da crescente inser¢dao feminina no mer-
cado de trabalho e da inadequagdo dos substitutos maternos no
cuidado das criangas pequenas'.

Esta questao € particularmente importante para os paises do
Terceiro Mundo, onde a gravidade da crise econdmica pressiona de
modo mais incisivo a participagdo feminina na forga de trabalho,
como uma importante alternativa familiar no enfrentamento da po-
breza cronificada. Nestes paises, os baixos investimentos sociais e
a caréncia de infra-estrutura apropriada para o cuidado infantil so-
brecarregam as familias e principalmente as mulheres, que acabam
precisando responder tanto pelas atividades domésticas quanto pe-
las economicas-.

Apesar da atualidade e relevancia social do tema, um dos as-
pectos mais chamativos da revisdo bibliografica foi a relativa es-
cassez de estudos publicados sobre a relagido trabalho materno e
nutri¢do infantil. Quando se busca bibliografia mais especifica so-
bre o impacto do trabalho materno no ganho de peso infantil, entdao
ja ndo se trata de escassez, mas da quase inexisténcia de estudos
publicados.

Através da consulta aos periodicos de maior relevancia na
area de medicina, satde publica e epidemiologia e a bases de dados
disponiveis via “on-line”, como por exemplo Med-line, ndao se
identificou um estudo sequer sobre a tematica mais geral e sobre a
mais especifica nos Gltimos quinze anos, o que parece evidenciar o
carater restrito da divulgagao dos poucos estudos existentes. Em
contatos com o “Consultative Group on Early Childood Care and
Development” do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) obteve-se acesso a uma cuidadosa revisido, com mais de
70 referéncias sobre trabalho materno e bem-estar infantil, feita
por Leslie’ a fontes bibliograficas alternativas e documentos de
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periodicidade irregular, livros, brochuras e relatérios de pesquisa,
além de periodicos de paises do Terceiro Mundo. Destas referénci-
as, selecionou-se as 25 que tratavam da rela¢cdao do trabalho mater
no com o estado nutricional infantil, das quais somente uma enfo-
cava a questdo do ganho de peso infantil®.

Inicialmente apresenta-se os achados de cada um dos estudos
sobre o efeito do trabalho materno na nutri¢ao infantil. A Tabela
3.1. resume as principais caracteristicas de cada estudo, permitindo
a observacao de suas semelhancas e diferencas.

Em continuacédo, atraves dos estudos selecionados, discute-se
globalmente a situa¢do atual do conhecimento sobre a relagdo tra-
balho materno e nutrigdao infantil (Tabela 3.2.). Além dos aspectos
teorico-metodologicos, como por exemplo, delineamento, amostra
¢ analise estatistica, enfatiza-se época, regides e grupos sociais
estudados.

A interpretagao dos achados é feita, entdo a luz dos proble-
mas teorico-metodologicos observados nos estudos. Entretanto,
também se explora uma outra interpretagdo dos achados conside-
rando-se sua dimensdao temporal ou historica.

3.2. TRABALHO MATERNO E NUTRIGAO INFANTIL: PARTICULARIDADES

Para facilitar a apreciagdao da variabilidade do efeito do tra-
balho materno na nutrigao infantil, apresenta-se os achados dos
vinte e cinco estudos ordenados cronologicamente, destacando-se
seus autores, ano de realizacao e divulgac¢do, local e populagao
investigados.

Wray e Aguirre’(1969), em estudo realizado em 1963, na
Colombia, revelam que em populagdes rurais, as criancas de mu-
lheres com trabalho agricola remunerado de tempo parcial apre-
sentavam pior peso para a idade (P/I) do que os filhos de donas-
de-casa e de trabalhadoras agricolas em tempo integral.

Em Kingston, na Jamaica, Bailey®(1981) observou uma asso-
ciagdo positiva entre desemprego materno e desnutrigio infantil,
numa populagdo selecionada de criangas hospitalizadas por desnu-
tri¢do grave, durante o periodo de 1967 a 1976, e cujas mies eram
solteiras ou sem companheiro. O desemprego materno foi a princi-
pal variavel explanatoria (87%) da desnutri¢do infantil.
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Entre criangas hospitalizadas por problemas metabolicos, e
seus irmdos, em Lima, no Peru. também no periodo de 1967 a
1976, Adelman’(1983) encontrou o tempo de trabalho materno
(“full-time, part time, no work™) mais significativamente relaciona-
do a altura aos cinco anos do que as trés categorias ocupacionais
(donas-de-casa, empregadas domésticas e operarias). O autor refe-
re interagdo significativa entre renda per capita e tempo de traba-
lho materno. Num mesmo nivel de renda, mies que nao trabalha-
vam ou que trabalhavam “part-time” tinham criangas mais altas que
maes com trabalho “full-time”.

Engle’(1986), em estudo realizado na Guatemala, entre 1969
e 1977, nao observou difereng¢as no estado nutricional infantil se-
gundo o trabalho materno, no meio rural. Entretanto, no meio ur-
bano, refere uma modificagao de efeito importante, com os filhos
de mulheres com trabalho remunerado apresentando pior estado
nutricional até um ano de idade e melhor estado nutricional, apds
um ano de idade, comparando-os aos filhos de donas-de-casa.

Em 1970, Ballweg?(1972) estudando criangas haitianas meno-
res de 5 anos, observou que os filhos de agricultoras tinham pior
estado nutricional do que as criangas de mulheres com outras ocu-
pacdes, a maioria delas vendedoras de rua.

Em 1973, na provincia hindu de Madhya Pradesh, Grewal,
Gopaldas e Gadre!’, observaram que, no meio rural, o estado nu-
tricional de criangas de maes empregadas e de familias nucleares
era pior que o de criangas cujas mdes so trabalhavam em casa ou
viviam em familias extensivas.

Também em 1973, Popkin e Solon''(1976) estudaram criangas
de 1 a 16 anos de duas comunidades urbanas e duas rurais da ilha
de Cebu, nas Filipinas. Neste estudo, o trabalho materno remune-
rado ndo mostrou um efeito significativo na ingesta protéico-
calorica. Mas a renda materna proveniente do trabalho aumentava
0 gasto semanal familiar com alimentagdao de 1 a 5%. Por outro
lado, em uma das localidades rurais, a ingesta de vitamina A foi
significativamente menor em criangas de maes empregadas. Entre-
tanto, a prevaléncia de xeroftalmia era maior entre as criangas de
maes empregadas cuja renda familiar estava no extremo inferior;
intermediaria entre as crian¢as de donas-de-casa e menor, entre as
criangas de maes empregadas com renda familiar situada no extre-
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mo superior da escala. Este € um dos estudos mais citados eviden-
ciando um efeito negativo do trabalho materno no estado nutricio-
nal infantil®. Porém, Leslie ressalta que, contrariando a interpreta-
¢ao usual e de acordo com a propria conclusdo dos autores, os re-
sultados de Popkin e Solon ndo mostram um claro efeito negativo
do trabalho materno remunerado na nutri¢ao infantil, seja ela me-
dida como ingesta dietética ou prevaléncia de xeroftalmia. Os au-
tores reconhecem que, em suas analises, nao controlaram a educa-
¢ao materna e outras variaveis de confusio potencialmente impor-
tantes.

Em outro estudo conduzido em 1973, Marchione'*(1980)
mostrou que, em criancas de 15% dos setores censitarios, urbanos
e rurais, do interior da Jamaica, o trabalho materno ndo esteve di-
retamente correlacionado com o peso para a idade ou com a esta-
tura para a idade. Identifica o fator de coesdao familiar, composto
pela presenca do pai e da mae, o suporte financeiro paterno, a ida-
de e o trabalho maternos, como positivamente correlacionados com
0 peso para a idade, mas ndo com a estatura para a idade.

Na zona rural de Concepcion de San Ramon, na Costa Rica,
Rawson e Valverde'® observaram, através de um estudo etnografico
realizado em 1974, que o estado nutricional dos filhos de mulheres
empregadas na agricultura era significativamente pior do que o das
criangas de maes exclusivamente donas-de-casa.

Em 1974, Bittencourt e DiCicco'(1979) observaram em Sal-
vador, Bahia, que as criangas de maes empregadas tinham um défi-
cit peso/idade significativamente maior que o das criangas de maes
que sO eram donas-de-casa. Quando a crianga era deixada sozinha
ou ao cuidado de um irmao também tinham um maior déficit nutri-
cional.

Da mesma forma, Kumar'*(1977), também em 1974, observou
em familias pobres da zona rural de Kerala, na India, que o traba-
lho materno remunerado tinha um efeito negativo marginal
(p<0,10) no peso para a idade. Porém, os filhos de mulheres em-
pregadas em industrias familiares e de donas de casa tinham estado
nutricional semelhante, ao passo que, a desnutri¢do era maior, nas
criangas cujas maes trabalhavam eventualmente na agricultura. A
renda materna teve um efeito bruto positivo no estado nutricional
infantil. Além disso, incrementos na renda, especialmente salarial,
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foram associados a melhorias nutricionais infantis mais imediata-
mente entre maes com trabalho remunerado do que em maes donas-
de-casa. As mulheres empregadas tiveram maior proporg¢do de fi-
lhos nos dois extremos, bem nutridos e com desnutri¢do grave, en-
quanto as maes sem trabalho remunerado tiveram maior propor¢ao
de filhos com desnutrigao leve.

Popkin'¢(1983), em estudo realizado em 34 comunidades ru-
rais da provincia de Laguna, nas Filipinas, em 1975, inicialmente
encontrou uma relagao significativamente negativa entre trabalho
materno remunerado e peso para a idade de criangas pré-escolares.
Posterior mente, refinando suas analises e controlando alguns fato-
res de confusdo, relata para a mesma populagdo que o trabalho
materno remunerado nao mostrou um efeito significativo no estado
nutricional de criangas pré-escolares, de familias pobres. O autor
também refere que a maior inser¢do materna no trabalho remunera-
do associou-se significativamente a diminui¢ao no tempo de lazer
materno, a manuten¢ao no tempo materno de cuidado infantil e ao
incremento no tempo de cuidado infantil pelos irmaos. Por outro
lado, observou que as crian¢as de maes empregadas tinham uma
ingesta energética significativamente maior e uma ingesta protéica
similar a das criancas de maes donas-de-casa. A distiancia entre o
local de trabalho materno e o domicilio também nao teve efeito
significativo sobre o tipo de dieta.

Greiner e Latham'’(1981), em estudo realizado na ilha de San
Vicente, nas Antilhas Menores, em 1975, relatam ndo haver en-
contrado diferengas significativas no peso para a idade e no peso
para a altura em criangas entre um e dois anos, de zona urbana, em
fun¢ao do trabalho materno.

Em um estudo etnografico, realizado entre 1975 e 1977, na
zona rural de Gana, Tripp'¥(1981), encontrou melhor peso para a
idade em criangas de 4 a 6 meses de maes comerciarias € pior nos
filhos das mulheres agricultoras.

Zeitlan e colegas'®, observaram em 1978, em dez bairros po-
bres da periferia urbana de Manila, nas Filipinas, que o trabalho
materno nao determinava diferengas estatisticamente significativas
no crescimento de crianc¢as de 5 a 48 meses.

Wolfe e Behrman®'(1982) registram que, no periodo de
1977/78, em comunidades urbano-rurais nicaraguenses, a partici-
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pag¢ao materna no trabalho remunerado informal teve um efeito po-
sitivo sobre o peso. Os autores sugerem que as maes que trabalham
no setor informal combinam melhor o cuidado dos filhos com o
trabalho e podem dispor de maior tempo para as atividades em seus
domicilios, do que maes empregadas no setor formal da economia
ou como domesticas. Nao foi observada associagdo significativa
entre renda materna e estado nutricional infantil.

Em 1978, Smith e colaboradores®'(1983), encontraram em
comunidades urbano-rurais do Haiti, um crescimento infantil se-
melhante entre criangas menores de 5 anos de idade de mulheres
com trabalho remunerado e donas-de-casa.

Shah, Walimbe e Dohle*, em 1979, na India, registraram uma
prevaléncia de baixo peso para a idade duas vezes maior entre as
criangas de maes com trabalho remunerado, comparadas aos filhos
de donas-de-casa. Os autores destacam uma relagdo fortemente
positiva entre o estado nutricional infantil e a idade dos substitutos
maternos no cuidado infantil.

Franklin®*(1979) mostra que, em criangas pré-escolares de
bairros pobres de Cali na Colémbia, o trabalho materno nio se as-
sociou significativamente com o estado nutricional infantil (ENI).
Mas o trabalho materno “part-time” teve um efeito negativo sobre
o ENI, enquanto o trabalho materno “full-time” nao mostrou este
efeito. O autor formulou um hipotético efeito “U™ para explicar o
efeito negativo da substituicio materna no cuidado infantil predo-
minando nos domicilios em que as maes trabalhavam “part-time” e
o efeito positivo da renda materna predominando nos domicilios de
maes com trabalho “full-time™.

Powell e Grantham-McGregor*'(1985), em 1979, observaram,
em dois bairros pobres de Kingston (Jamaica), um efeito negativo
do trabalho materno remunerado no estado nutricional infantil,
mesmo apos o controle de variaveis demograficas e socio-
economicas.

Haggerty=*(1981) relata que, em 1980, em dois bairros haitia-
nos, as criangas com pior estado nutricional pertenciam a familias
cujas maes tinham os menores salarios ou ndo tinham renda. De 0 a
I'l meses, a desnutricdo foi significativamente menor nas crian¢as
de maes sem trabalho remunerado. Contrariamente, dos 12 aos 23
meses, as criangas de maes nao empregadas eram significativa-
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mente mais desnutridas. O autor conclui que, a medida em que a
crianga cresce, o efeito da renda materna ultrapassa o efeito do
maior tempo de cuidado infantil, proporcionado pelas mies sem
trabalho fora de casa.

Soekirman*°(1985) destaca que, em 1981, o peso para a idade
de criangas de maes trabalhadoras foi menor (p<0,1) do que o de
criangas de médes donas de casa, em populagido pobre do interior da
Indonésia. O autor refere uma interagao entre os efeitos do tempo
de trabalho e do salario maternos. O efeito negativo do trabalho
materno remunerado no estado nutricional infantil s6 € significati-
vo se a mulher trabalhar mais de 45 horas semanais e ganhar menos
de um salario minimo. Quando a mulher trabalha 45 horas sema-
nais, mas ganha um salario maior, este efeito desaparece.

Em 1983, Moreno-Black®’, refere que em La Paz, na Bolivia,
observou uma correlagao negativa ndo significativa entre trabalho
materno e diversidade e qualidade da dieta de meninos de 7 a 11
anos.

Tucker e Sanjur=(1988), em estudo realizado em 1983/84, na
area peri-urbana de David, provincia de Chiriqui, no Panama, ob-
servaram um efeito positivo do trabalho materno remunerado na
nutri¢do de criangas entre 3 e 5 anos de idade, mesmo apos o con-
trole de varios fatores de confusido. Neste estudo, o “grau de dife-
renciagao” materna e os rendimentos obtidos no trabalho eram as
variaveis chaves na relagdo.

Vial e colegas’(1986), estudando mulheres que pariram em
hospitais de Santiago (Chile), observaram um ganho de peso signi-
ficativamente maior, nos primeiros seis meses de vida, nas criangas
cujas maes trabalharam durante a gestagdo. Os autores apontam a
inser¢do materna no trabalho formal e a licenga remunerada nos
primeiros meses de vida do bebé como um dos possiveis determi-
nantes deste efeito.

3.3.VISAO DE CONJUNTO DOS ESTUDOS

As caracteristicas apresentadas a seguir podem ser observadas
de modo mais particularizado na Tabela 3.1. e de forma mais glo-
bal na Tabela 3.2.



50 Trabalho Materno e Ganho de Peso Infantil
3.3.1.EPOCA E LOCAL

O estudo mais antigo data do inicio da década de 60° ¢ o mais
recente ¢ de fins dos anos 80", cobrindo um periodo de quase trinta
anos. Todos os estudos foram realizados em paises do Terceiro
Mundo, embora cobrindo varios continentes. Os paises mais estu-
dados foram Jamaica, India, Haiti e Filipinas, seguidos da Colom-
bia, respectivamente, com trés e duas investiga¢gdes cada um. Os
demais paises, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Gana, Guatemala,
Indonésia, Nicaragua, Panama, Peru e San Vicente, tiveram um
estudo cada. Oito estudos referiam-se ao trabalho feminino na zona
rural, doze ao trabalho feminino na zona urbana e cinco compara-
vam ambas as realidades.

3.3.2. POPULAGAO E AMOSTRA

Doze estudos tinham amostras com menos de 200 criancas;
em seis estudos variavam de 200 a 500 criangas e nos sete estudos
restantes eram superiores a 500 criancas. Quase metade dos estu-
dos apresentavam amostragem aleatoria, enquanto na outra meta-
de, os grupos populacionais haviam sido selecionados intencional-
mente. Em todos os casos foram investigadas populagdes materno-
infantis de baixa renda, vivendo em bairros da periferia urbana ou
em vilas rurais. A idade das criangas variou amplamente, embora a
maioria dos estudos, cerca de 60%, tenha enfocado criangas com
idade maxima entre 4 e 7 anos. A grande maioria dos delineamen-
tos foi de tipo transversal, havendo apenas trés estudos longitudi-
nais e dois de tipo etnografico.

3.3.3. METODO DE ANALISE

Nove estudos exploraram a relacdo entre trabalho materno e
nutri¢do infantil através de analise bivariada, enquanto os dezesseis
restantes o fizeram mediante analise multivariada. O controle dos
fatores de confusdao ¢ um aspecto problematico, embora cerca de
50% das investigagdes tenham adotado procedimentos com essa
finalidade.

3.3.4. DEFINIGAO DO TRABALHO MATERNO

Em 76% dos estudos, as maes foram categorizadas apenas em
empregadas e nao empregadas. Em cerca de 40% dos estudos,
também foi caracterizado o tempo materno dispendido com o tra-



Capitulo 3- Revisao Bibliografica 5

balho remunerado. A subcategorizacio do trabalho materno remu-
nerado foi enfocada por cerca de 30% dos estudos, enquanto ape-
nas 16% das investigagdes avaliaram diferencas salariais e/ou da
renda materna.

3.3.5. AVALIRGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A grande maioria avaliou o estado nutricional infantil com
medidas antropométricas ou dietéticas adequadas e referidas a pa-
drdes internacionais reconhecidos. Os déficits de peso para a idade
e altura para a idade foram os indicadores nutricionais mais inves-
tigados, respectivamente em 76% e 40% dos estudos. Identificou-
se apenas um estudo sobre ganho de peso*.

3.3.6. PRINCIPAIS ENFOQUES

Mesmo sem pretender caracterizar rigorosamente os enfoques
teoricos vigentes em cada um dos estudos, foi possivel identificar
duas abordagens mais correntes sobre o trabalho materno.

Nos estudos da area de planejamento familiar, saude e nutri-
¢a0 houve uma certa énfase na abordagem do trabalho materno na
perspectiva da chamada Nova Economia Doméstica. Este enfoque,
valoriza mais o papel feminino na reprodugido, ou seja a mulher
como mae, num sentido mais restrito, ligado a dedicagdo materna
exclusiva ou quase aos cuidados infantis e familiares. Estes estudos
tendem a apresentaruma sociedade sem conflitos, fundada numa
reparticdo equilibrada entre os géneros e os membros do grupo
familiar, cujos papéis, tarefas e espagos seriam mais complementa-
res do que concorrentes®. O enfoque considera a familia um nucleo
estavel, imutavel, protetor, altruista, acima das formas mais ins-
trumentais e politicas da sociedade. Nesta perspectiva, os membros
do domicilio compartem as mesmas prioridades no uso dos recur-
sos e do tempo no domicilio, havendo concordancia consensual
com as regras de distribuicdo da renda familiar e de alocacdo do
tempo. A tomada de decisdo no domicilio seria o resultado da sim-
ples combinacdo de vantagens para seus membros?.

Boa parte dos estudos que utilizaram o enfoque da nova eco-
nomia domeéstica foram realizados entre fins da década de 70 e ini-
cio da década de 80 e enfatizavam a maternidade como o papel fe-
minino primordial, justificando, assim, a divisdo sexual do trabalho
na familia e o efeito negativo do trabalho materno remunerado na
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nutri¢ao infantil® ' 1o 17 10 Estes estudos enfocam predominante-
mente o balango entre renda e tempo na tomada de decisio famili-
ar. Geralmente ressaltam a esperada diminui¢do do tempo materno
de cuidado dos filhos, em fun¢do de sua inser¢do no trabalho re-
munerado. Popkin'®, por exemplo, em um estudo em Laguna, nas
Filipinas, encontrou que os irmdos aumentavam seu tempo de cui-
dado infantil quando as maes trabalhavam, mas nio o suficiente
para compensar o efeito negativo da auséncia materna. Os pais nio
aumentavam seu tempo de cuidado infantil e a participagdo de
avos, tias e vizinhas ndo foi discutida.

Por outro lado, os estudos sobre o desenvolvimento econdomi-
co e o mercado de trabalho realgam mais o papel feminino na pro-
ducdo, ou seja a mulher como agente social capaz de carrear recur-
sos financeiros para a familia de modo tao eficiente quanto o ho-
mem.

Respondendo criticamente as interpreta¢des da Nova Econo-
mia Doméstica, os estudos com este enfoque concentraram-se na
década de 80% *" ¥ 1 O enfoque afirma que na familia muitas vezes
ocorrem padroes de desigualdade no uso dos recursos. Evidencia
também que a desigualdade de direitos e obriga¢des na familia esta
relacionada, dentre outros aspectos, a forma como os membros
participam da constituigdo da renda familiar e as diferentes obriga-
¢oes de homens e mulheres, dentro e fora do domicilio. Igualmente
destaca que a decisao familiar sobre o uso dos recursos depende
fortemente do poder econdomico de barganha de cada um dos mem-
bros do domicilio. Revela que de modo crescente as mulheres tém
assumido parcial ou totalmente a responsabilidade pelo sustento
dos filhos e/ou de toda a familia, o que alémda sobrecarga que
acarreta, tem permitido uma maior participagdo materna nas deci-
sOes familiares.

Como contraponto ao enfoque da Nova Economia Doméstica,
0s estudos com esta abordagem critica tendem a reforgar um pos-
sivel efeito protetor do trabalho materno remunerado na nutricido
infantil. Tucker e Sanjur® ressaltam que criangas com mies empre-
gadas tendem a ter ingesta dietética e niveis de hemoglobina au-
mentados e ndo diferem significativamente quanto as medidas an-
tropometricas das criangas de maes donas-de-casa. Para as autoras,
o esperado efeito negativo da menor presen¢a materna no cuidado
dos filhos e do domicilio ndo aparece quando os substitutos com-
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pensam adequadamente este tempo. Neste caso, a renda do traba-
lho materno passaria a assumir uma importancia chave na relacdo
com a nutri¢do infantil. Além disso, destacam que o trabalho expde
as maes a novas idéias e experiéncias, que aumentam sua habilida-
de para processar as informagdes. Uma mde com esta diferenciacido
teria maior possibilidade de manter o emprego e obter um maior
salario. Nesta perspectiva, o aumento das oportunidades para as
mulheres - tanto em termos de emprego e renda, quanto em termos
de educagdo e desenvolvimento pessoal - beneficiaria ndo apenas a
mulher, mas também a crianca.

3.3.7. SINTESE DOS ACHADOS

Mais de um tergo dos estudos observaram pior estado nutrici-
onal nos filhos de mulheres empregadas, quando comparados as
criangas de maes niao empregadas. As diferengas no estado nutrici-
onal infantil ndo foram significativas em cerca de 25% dos estudos,
também sendo esta a propor¢do de estudos que registraram um
efeito positivo. A modificacdo de efeito foi um achado de 20% dos
estudos e esteve na dependéncia principalmente da idade da crian-
¢a® ** e da renda familiar e/ou materna''- 2% 'S, Assim, encontramos
dois estudos em que o estado nutricional dos filhos de mulheres
empregadas era pior do que o das criangas de mulheres ndo empre-
gadas, até um ano de idade e melhor, apos essa idade. Além disso,
a idade do substituto materno no cuidado infantil, o tipo de fami-
lia, o tipo de ocupagdo materna e o tempo de trabalho ou a dura-
¢do da jornada também mostraram mudang¢as no efeito do trabalho
materno na nutri¢ao infantil.

3.4. CONTROVERSIA METODOLOGICA

Apesar da relativa escassez de estudos publicados sobre esta
tematica, foi possivel observar uma importante e atualissima con-
trovérsia a respeito do efeito do trabalho materno remunerado e da
eficacia das alternativas maternas de cuidados infantis nas condi-
¢oes nutricionais das criangas.

As razoes da inconsisténcia nao sao totalmente claras e tém
sido pouco exploradas. Porém, alguns autores que revisaram mais
amiude esta tematica® ' enfatizam varios problemas metodologicos,
que podem haver determinado boa parte das diferengas entre os
achados.
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Dentre os aspectos problematicos pode-se destacar as inade-
quagdes no tamanho da amostra, nos métodos de analise estatistica
e no controle de fatores de confusao, além da grande variedade de
definigdes utilizadas para caracterizar o trabalho materno, mais do
que a nutrigdo infantil. Em 50% dos estudos as amostras eram pe-
quenas, com menos de 200 criangas, dificultando a observag¢ao de
diferencas significativas entre os grupos de comparagio. Cerca de
um ter¢co dos estudos utilizaram analise bivariada simples e prati-
camente a metade das investigagdes nao controlaram adequada-
mente importantes fatores de confusdo, como por exemplo idade
das criangas, idade de quem cuida a crianga, tipo e tempo de tra-
balho doméstico. O predominio na categorizagdo do trabalho ma-
terno em empregadas versus nao empregadas, também evidencia
um marcante reducionismo de um problema tdo complexo, do qual
se destaca uma visdo compartimentada dos papéis femininos e es-
pecialmente maternos.

Os problemas relacionados aos métodos de analise dos dados
sao especialmente relevantes na discussdo desta controvérsia e po-
dem ser ilustrados pelo estudo de Popkin nas Filipinas'¢. Inicial-
mente, através de analise bivariada, Popkin identificou um efeito
negativo do trabalho materno remunerado na nutri¢do infantil.
Posteriormente, através da analise multivariada do mesmo banco de
dados, observou uma modificagdo marcante de seus achados. Estas
duas situagdes demonstram claramente tanto a complexidade da
relacao entre trabalho materno remunerado e nutri¢do infantil,
quanto o fato de que diferentes conclusdes podem ser estabelecidas
dos mesmos dados, dependendo do método de analise que se utili-
ze.

3.5. TENDENCIA HISTORICA

O ordenamento cronologico dos estudos também permitiu que
se explorasse a variabilidade do efeito do trabalho materno remu-
nerado no tempo. Nos estudos realizados entre 1960 e 1974 houve
predominio de achados com um o efeito negativo do trabalho ma-
terno na nutrigdo infantil. A partir de 1975 esta tendéncia muda
radicalmente, havendo, entdo, o predominio de achados com um
efeito positivo. Esta mudanga é ainda mais chamativa se conside-
rarmos so os estudos realizados na década de 80. Dos cinco estu-
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dos identificados neste periodo, quatro mostraram um efeito posi-
tivo e um ndo observou diferengas significativas.

Esta aparente mudanga historica do efeito depende de aspec-
tos muito complexos. Alguns sdo processos macro-sociais impor-
tantes, como por exemplo os padroes de reproducdo social e fami-
liar, cujas transformag¢des foram marcantes no transcurso deste sé-
culo em praticamente todo o mundo. Outros aspectos podem ser
mais facilmente identificados no ambito dos proprios estudos.
Neste caso, pode-se destacar a interessante coincidéncia entre €po-
ca dos estudos, método de analise dos dados utilizado e achados.
Por exemplo, dois ter¢cos dos estudos com analise bivariada mos-
traram um efeito negativo do trabalho materno e sdo anteriores a
1975. Por outro lado, metade dos estudos que utilizaram analise
multivariada, controlando varios fatores de confusdao, mostraram
um efeito positivo do trabalho materno na nutri¢do infantil. Além
disso, mais de 70% dos estudos realizados apos 1975 utilizaram a
analise multivariada como método de analise dos dados. Esta supo-
sigdo também ¢é reforcada pelo recente achado de Olinto e cole-
¢as’'(1993), que utilizando um complexo modelo tedrico e analise
multivariada também encontrou uma prevaléncia significativamente
menor de desnutrigdo infantil entre os filhos de mulheres com tra-
balho remunerado, em comparac¢do a prevaléncia das crian¢as cujas
maes soO trabalhavam em casa.

3.6. CONCLUSOES

Ao revisar minimamente a historia da relagdao entre trabalho
materno e nutricdo infantil, observou-se de saida a inconsisténcia
dos achados dos diferentes estudos. Destacada por varios autores
como uma controveérsia importante, sua explica¢do tem sido atri-
buida fundamentalmente as diferencas entre os estudos, principal-
mente quanto a defini¢do e mensuragdao do trabalho materno, deli-
neamento, variaveis estudadas e controladas, analise estatistica e
enfoque teorico' .

Entretanto, ao organizar de modo cronologico os estudos dis-
poniveis pode-se observar um certo movimento logico, uma apa-
rente tendéncia historica nos achados. Nos trabalhos mais antigos
observou-se um predominio do efeito negativo do trabalho materno
remunerado na satude e nutri¢ao infantis. No periodo intermediario,
os estudos mostraram uma maior variabilidade, boa parte deles nao
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evidenciando diferengas estatisticamente significativas, enquanto as
pesquisas mais recentes ja revelam uma clara tendéncia em direc¢éo
a um efeito positivo do trabalho materno remunerado na nutri¢ao
das criangas.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a inconsisténcia dos es-
tudos revela mais do que debilidades metodologicas, deixando en-
trever uma modificagdo do efeito do trabalho materno na nutrigdo
infantil, fruto das transformac¢des dos padrdes de reproducdo fami-
liar e das classes sociais, observadas no transcurso deste século
nas diferentes sociedades. Embora, os dados dos diferentes estudos
ndo sejam diretamente comparaveis sdo Uteis para mostrar uma
certa inversao de tendéncias historicas. Aquilo que era negativo,
passa a ser positivo para a saude e principalmente para a nutri¢ao
infantil. Ou seja, com o tempo, parece que o efeito positivo do
cuidado da crianca pela mae deixa de se sobrepor ao do trabalho
materno remunerado, que ganha importancia.

De qualquer maneira, o estabelecimento de uma conclusao
confiavel apenas a partir da revisao bibliografica ¢ praticamente
impossivel. A superagido da controvérsia evidenciada exige a reali-
zacao de novas e mais aprofundadas pesquisas, levando em conta
os aspectos salientados tanto em termos metodologicos, quanto
historicos. Ainda assim, varios autores consideram que uma ade-
quada combinagao entre o tempo materno dedicado a crianga e seu
aporte financeiro ao or¢amento pode ter um impacto positivo na
saude e no crescimento infantil' 3 2%
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4.1. DELINEAMENTO

“Todo meétodo concerne aos conceitos e supée uma imagem”

Deleuze/Guattari’

Para explorar o impacto de trabalho materno no ganho de
peso infantil optou-se por um estudo longitudinal prospectivo. A
escolha deste delineamento foi determinada por suas possibilidades
de avaliar multiplos aspectos da saude infantil, que podem ser afe-
tados de forma distinta pelo trabalho materno, bem como, de dis-
criminar os efeitos sobre o ganho de peso infantil de diferentes ni-
veis de intensidade do trabalho materno® * * . A perspectiva teori-
ca proposta e as controvérsias identificadas nos estudos revisados
também tiveram um peso importante na sele¢do deste delineamen-
to.

4.2. TAMANHO DA AMOSTRA

No calculo do numero de criangas necessarias para detectar
dife-rengas significativas no ganho de peso infantil, partimos de
duas condi¢des hipotéticas.

a) No intervalo de seis meses, entre a primeira e a ultima me-
dida, o ganho de peso médio sera de aproximadamente 1.000 gra-
mas, considerando que nos primeiros 6 anos de vida, o ganho anual
¢ de cerca de 2.000 gramas®.

b) Haveria uma diferenga de 100 gramas no ganho de peso
entre as criangas cujas maes trabalham exclusivamente em seus
proprios domicilios e aquelas cujas maes trabalham remunerada-
mente.

Assim, assumindo um ganho médio de peso de 1000 gramas,
estimou-se a necessidade de 111 criancas e mies em cada grupo
ocupacional (trabalho remunerado e ndo), para detectar a diferenga
de 100 gramas como estatisticamente significativa, ao nivel de
confianga de 95% e com um poder estatistico de 80%. Ampliou-se
a amostra inicial de 222 criangas em 30%, para o controle de fato-
res de confusdao e em 10% como seguranga a possiveis perdas, ob-
tendo-se uma amostra final de 318 criangas.

67
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Dada a impossibilidade de completar a amostra calculada so-
mente no bairro Santos Dumont, optou-se pela inclusdo no estudo
do bairro vizinho, Trilhos Velhos, com caracteristicas socio-
economicas, demograficas e de ocupagdo feminina bastante seme-
lhantes as do primeiro. Com isso, definimos a coorte com a totali-
dade das 334 criangas residentes nos dois bairros. garantindo, as-
sim, um tamanho amostral suficiente para detectar uma diferenca
de 100 gramas no ganho de peso entre os dois grupos.

4.3. DEFINICAO DA COORTE E INiC10 DO SEGUIMENTO

Nos meses de outubro e novembro de 1987, constituiu-se uma
coorte fixa com as 334 criangas menores de 6 anos de idade resi-
dentes nos bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, iniciando-se.
na mesma ocasidao, o seu seguimento. Com exceg¢do das perdas,
apos a definigdo da coorte, ndo se excluiu da mesma nenhuma cri-
anga, sob qualquer argumento’. Portanto, mesmo aquelas que com-
pletaram 6 anos apos o inicio do seguimento continuaram partici-
pando do estudo (Figura 4.1.).

4.4. ACOMPANHAMENTOS

Realizou-se trés acompanhamentos (outubro-novembro/87. ja-
neiro-fevereiro/88 e abril-maio/88), com intervalos de dois meses.
respectivamente no inicio, no pico e no fim da safra da industria da
alimentagao (Figura 4.1.).

FIGURA 4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL
BAIRROS SANTOS DUMENTO E TRILHOS VELHOS, PELOTAS, 1988
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4.5. TRABALHO MATERNO: GRUPOS DE COMPARAGAO E NIVEIS DE
EXPOSIGAO

No momento da definicdo da coorte ndo se conhecia a distri-
buigao das criangas com relagdao ao trabalho materno. Com a in-
formag¢ao obtida na admissdo ao estudo -primeiro acompanhamento
-, as criangas foram classificadas em duas categorias, de acordo
com o tipo de trabalho materno - remunerado e domiciliar.

Porém, dada a possibilidade de mudangas nos grupos defini-
dos inicialmente, também caracterizou-se o tipo de trabalho mater-
no a que a crian¢a estava exposta nos dois acompanhamentos se-
guintes.

Desta maneira, foi possivel identificar ndo somente a concen-
tragao materna em duas atividades remuneradas - empregadas do-
meésticas e safristas da industria da alimentag¢do -, mas principal-
mente a rotatividade entre trabalho domiciliar e remunerado, em
qualquer periodo do ano e, principalmente, durante a safra. Por-
tanto, identificou-se um numero expressivo de criangas da coorte
expostas anteriormente tanto ao trabalho materno nao remunerado,
quanto ao remunerado. Esta situacdo impediu a utilizacdo da expo-
si¢ao infantil fora do periodo de seguimento, dada a impossibilida-
de de definir grupos de criangas expostas a um unico tipo de tra-
balho materno.

Esta peculiaridade da inser¢ao materna no trabalho remunera-
do também implicou na impossibilidade de utilizar apenas dois gru-
pos de comparagao: expostos e nao expostos.

Por esta razdo, construimos um escore a partir da insercao
materna no trabalho remunerado em cada acompanhamento, reve-
lando os niveis de exposigao infantil no periodo de estudo. Con-
forme evidencia a Tabela 4.1., o escore ficou constituido de quatro
niveis de exposi¢do, que deram origem a quatro grupos de compa-
racao.
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Tabela 4.1. Escore de trabalho materno remunerado. Bairros Santos Dumont e

Trilhos Velhos, Pelotas - RS, 1988.

Nivel Descrigio

0 Criancas ndo expostas ao trabalho matemo remunerado

1 Criancas expostas ao trabalho matemo remunerado em 1 dos 3 acompanhamentos

2 Criancas expostas ao trabalho matemo remunerado em 2 dos 3 acompanhamentos

3 Criancas expostas ao trabalho matemo remunerado em todos os 3 acompanhamentos
Apesar do calculo do tamanho da amostra, haver sido feito

para dois grupos de comparagdo, o estabelecimento de quatro gru-

pos acabou sendo vantajoso, pois possibilitou a caracteriza¢io do

efeito dose-resposta - um importante critério de causalidade - entre

trabalho materno remunerado e ganho de peso infantil. Além disso,

estudos de efeito dose-resposta ou tendéncia linear requerem

amostras menores, 0o que também ¢ vantajoso® °.

4.6. GANHO DE PESO INFANTIL: VARIAVEL DEPENDENTE

Considerou-se como ganho de peso a diferenga entre o peso
obtido no terceiro acompanhamento e o peso no primeiro acompa-
nhamento. As pesagens dos membros da coorte foram feitas ao
mesmo tempo em que se caracterizavam os niveis de exposicio
infantil ao trabalho materno, pois estes poderiam mudar ao longo
do estudo.

Embora esta simultaneidade possa causar alguns problemas'",
considera-se que a determinagdo do ganho de peso foi igualmente
completa para todas as categorias de exposicdo. Por exemplo, os
entrevistadores ndo tinham acesso a estrutura do estudo - proble-
ma, hipoteses, etc.-, impedindo que as observacdes induzissem a
relagdes entre os niveis de exposicio e o desfecho'! =,

4.1. FATORES DE CONFUSAO

Para garantir a comparabilidade dos grupos e examinar parti-
cularmente o efeito do trabalho materno remunerado sobre o ganho
de peso infantil, foi essencial o controle, durante a analise estatis-
tica, de varios “fatores de confusdo” - variaveis associadas tanto a
exposigao quanto ao desfecho e que podem enviesar a relagio sob
estudo’®. Os fatores controlados na analise referem-se a caracteris-
ticas familiares, maternas e infantis, que constam das Tabelas 4.2.



Capitulo 4- Metodologia n

a 4.5.. Por exemplo, diferengas entre bairros, infra-estrutura domi-
ciliar, saide materna e idade das criangas foram captadas pelo es-
tudo e controladas na analise.

4.8. CALCULO DAS MEDIDAS DE EXPOSIGAO E EFEITO

O uso do conceito “pessoa-tempo” no calculo de medidas de
exposi¢do e efeito € necessario quando uma coorte ndo retém a
mesma dimensao durante o periodo de acompanhamento, como no
caso de uma populagdo dinamica'* ',

Porém, no caso deste estudo, o uso deste conceito ndo se fez
necessario, pois todas as criangas ingressaram na coorte na mesma
data, foram acompanhadas pelo mesmo tempo e as mudangas de
idade foram as mesmas para os grupos de compara¢ao estabeleci-
dos, sendo levadas em conta também nos calculos dos indicadores
nutricionais. Além disso, o periodo de risco ¢ limitado, o que re-
forga a possibilidade de os coeficientes serem expressos em termos
de “pessoas em risco”'* ¢,

Entretanto, como as perdas mudam a dimensao da coorte, o
denominador das medidas foi ajustado, sendo constituido pelo nu-
mero de criangas efetivamente observadas em cada acompanha-
mento.

4.9. COLETA DOS DADOS

Durante os trés acompanhamentos as informagdes foram co-
letadas através dos seguintes recursos:

4.9.1. QUESTIONARIO

Utilizou-se questionario padronizado pré-codificado, aplicado
as maes por entrevistadores treinados, para coletar dados relativos
a caracteristicas familiares, maternas e infantis, conforme consta
do quadro de variaveis abaixo. O questionario completo esta no
Apéndice 11

4.9.2. ANTROPOMETRIA

Em cada um dos acompanhamentos, obteve-se o peso e a es-
tatura das criangas, através de auxiliares de pesquisa treinados.
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49.21.PESO

Na pesagem das criangas utilizou-se quatro balangas tipo
Salter, com precisdo de 100 gramas, calibradas diariamente com
um peso padrdo de 5 kg. As balangas eram suspensas na porta da
residéncia, sendo o peso indicado pelo ponteiro, apos sua estabili-
zagdo, registrado no questionario. O fato de os acompanhamentos
ocorrerem durante o periodo de maior calor facilitou a pesagem
das criangas nuas ou com roupas mais leves, contribuindo para a
precisdo da medida final obtida. A roupa utilizada pela crian¢a du-
rante a pesagem tambeém era anotada no questionario. Durante a
codifica¢do, o peso da roupa - estimado por um padrao pré-
estabelecido (Apéndice 111) - era diminuido do peso indicado pela
balanga, de modo a se obter o peso da crianga.

4.9.2.2.ESTATURA

Na obtengao da estatura utilizou-se quatro antropometros
tipo caixote, para medir deitadas as criangcas menores de dois anos
de idade e quatro antropometros tipo régua, para medir em pé as
criangas com dois anos ou mais, ambos com escala milimétrica®
As criangas medidas deitadas no primeiro acompanhamento, conti-
nuaram sendo medidas deitadas nos demais acompanhamentos.
Uma vez acomodada a crianga na posi¢do adequada, registrava-se a
medida indicada pelo cursor do antropéometro.

4.9.3. VARIAVEIS E INDICADORES COLETADOS

As tabelas 4.2. a 4.4, mostram, para cada uma das variaveis
coletadas e analisadas, os indicadores utilizados, com suas respec-
tivas defini¢des e escalas.

* Barros I'C e Victora C G. Epidemiologia da Satide Infantil: wm manual para diagnosti-
cos comunitarios. S. Paulo, Fd. Hucitec, 199]
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Tabela 4.2. faridveis familiares coletadas e analisadas. Bairros Santos Dumont e
Trilhos Velhos. Pelotas - RS, 1988

VARIAVEIS FAMILIARES

INDICADOR

ESCALA

1. Bairro

2. Agua encanada

3. Chuveiro elétrico

4. Sanitario ¢/ descarga
5. Tipo de habitacao

6. Tipo de familia

7. Aglomeracao familiar
8. Tamanho da familia
9. Administracdo do alimento a

crianga

10. Renda familiar

11. Bens durdveis

12. Radio

13. Ferro elétrico
14. Geladeira

15. Televisdo

16. Liquidificador

17. Batedeira

Nome do bairro de residéncia,
no 1 acomp

Disponibilidade no domicilio,
no 1 acomp

Disponibilidade no domicilio,
no 1: acomp.

Disponibilidade no domicilio,
no 1: acomp.

Material de construgao, no 1
acomp.

Tipo de familia, no 1 acomp.

Pessoas por quarto, no 1
acomp.

Total de pessoas na familia, no
1: acomp.

Responsdvel pela administra-
¢do durante o estudo

Renda familiar per capita e

Renda familiar total, no 1
acomp.

Utilidades  eletrodomésticas,
no 1: acomp.

Disponibilidade, no 1: acomp.
Disponibilidade, no 1: acomp.
Disponibilidade, no 1: acomp.
Disponibilidade, no 1: acomp.
Disponibilidade, no 1- acomp.

Disponibilidade, no 1- acomp.

Trilhos Velhos Santos
Dumont

Em casa/No pé-
tio/Nao tem

Sim/Nao

Sim/Nao
Tijolo/Madeira/Mis-
ta/Maloca

Nuclear/Extensiva

N: de pessoas por
quarto

N: de pessoas na fa-

“milia

Crianga/Creche/
Mae/Familiar

N: de saldrios mini-
mos

Numero de bens (0 a
8)

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Nao
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Tahela 4.3. Varidveis maternas coletadas e analisadas. Bairros Santos Dumont e
Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988.

VARIAVEIS MATERNAS

INDICADOR

ESCALA

1. ldade

2. Estado civil

3. Escolaridade

4. Posicao na familia

5. Renda percebida

6. Trabalho remunerado no
ultimo ano

7. Filhos < de 6 anos

8. Cuidados infantis

9. Administracdo do ali-
mento a crianca

10. Turno de trabalho
11. Problemas emocionais

12. TRABALHO
MATERNO

Idade - no 1: acomp.

Situacao marital no 1: acomp.

Escolaridade no 1 acomp.
Chefia da familia no 1 acomp.

Renda materna no Gltimo més -
no 2: acomp.

Meses de trabalho remunerado
no ultimo ano

Ndmero de filhos < 6 anos no 1
acomp.

Participacao nos cuidados infan-
tis, durante o estudo

Participagao na administracdo do
alimento, durante o estudo

Tipo de turno, durante o estudo

SRQ-20, durante o estudo

Insercao materna no trabalho
remunerado, durante o estudo

Anos completos

Casada/Solteira,
rada, vilva

sepa-

Anos aprovados
Sim/Nao

N: de saldrios minimos

N: de meses

1/2 ou mais

N: de participacoes

N: de participagoes

Diurno/Noturno e misto

Positivo (8 ou +) Nega-
tivo (7 ou -)

N: de vezes
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Tabela 4.A. Varidvels infantis coletadas e analisadas. Bairros Santos Dumont e

Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988.

VARIAVEIS INFANTIS

INDICADOR

ESCALA

1. ldade

2. Género

3. Utilizacdo de servigo de salide

4. Vacina na carteira
5. Puericultura de puericultura
6. Uso de creche durante o estudo

7. Diarréia aguda a cada acompa-
nhamento

8. Problemas de a cada acompa-
nhamento

9. Problemas a cada acompanha-
mento

10. Problemas de pele 15 dias ante-

riores

11. Verminose a cada acompanha-
mento

12. Morbidade comum de problemas

a cada acompanhamento

13. Estado nutricional (padrao
NCHS)

14. Hospitalizacao

15. GANHO DE PESO

Idade - no 1 acomp.

Género

Consulta médica durante o
estudo

Vacinas registradas
Participacao em programa
Uso de creche

Episddio ocorrido nos 15 dias
anteriores

Episddio ocorrido nos ouvi-
do15 dias anteriores

Episddio ocorrido nos respi-
ratorios15 dias anteriores

Episddio ocorrido nos a cada
acompanhamento

Epis6dio ocorrido nos 15 dias
anteriores

Problemas ocorridos nos 15
dias anteriores

Altura/idade e Peso/idade

Ocorréncia no Gltimo ano

(Peso no 3: acomp. - Peso no
1: acomp.)

Meses completos

Masculino/Femini
no

Sim/Ndo

N: de doses
Sim/Nao
Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

N: de poblemas

Nutrido/ Desnu-

trido

Sim/Nao

Gramas
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4.10. LOGISTICA

Antes de iniciar o primeiro acompanhamento, realizou-se um
“estudo piloto”™ em cerca de 10% das familias, com o objetivo de
testar as técnicas e os instrumentos selecionados, fazer as corre-
¢Oes necessarias e avaliar o desempenho da equipe de entrevistado-
res.

O trabalho de campo foi realizado nos meses de outubro e
novembro de 1987 e nos meses de janeiro e fevereiro, abril e maio
de 1988, com a participagdo de quatro entrevistadores (estudantes
de medicina), um supervisor (assistente social) e o coordenador do
estudo (LAF).

Foram visitados cerca de 900 domicilios, a totalidade das re-
sidéncias dos dois bairros. Destes, em 277 domicilios (181 na Vila
Santos Dumont e 96 na Vila Trilhos Velhos) residiam mulheres
com filhos menores de 6 anos de idade.

As visitas concentraram-se no turno da tarde e especialmente
nos fins de semana, visando facilitar a localizagdao das maes, prin-
cipalmente daquelas empregadas na industria da alimentagdo. Na
abordagem da entrevistada explicava-se os objetivos da pesquisa,
solicitando-se sua colaboragdo no fornecimento das informacdes.
Entretanto, as hipoteses nao eram explicitadas, pois os entrevista-
dores nao as conheciam.

Os entrevistadores foram treinados previamente, tanto em
termos da aplicacdo do questionario como do manejo de antropo-
metro e balanga, que era calibrada sistematicamente. A supervisdo
do trabalho de campo procurou garantir a exatidio das medidas e
do preenchimento do questionario, controlando a qualidade dos
dados coletados. Esta supervisdo ocorreu em reunides periodicas
com os entrevistadores e através de revisitas sistematicas a uma
amostra de 10% dos domicilios ja entrevistados.

As caracteristicas familiares e demograficas maternas foram
obtidas apenas no primero acompanhamento, enquanto as caracte-
risticas ocupacionais e socio-econdmicas foram repetidas em cada
um dos acompanhamentos. As caracteristicas infantis, como por
exemplo, peso, estatura, cuidados recebidos, utiliza¢ido de servicos
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de saiide e morbidade foram investigadas em cada um dos acompa-
nhamentos.

4.11. PREPARAGAO DOS DADOS
4.11.1. CODIFICAGAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Os questionarios eram codificados pelos proprios entrevista-
dores, a medida em que eram aplicados. Inicialmente foram codifi-
cadas as perguntas fechadas, cujo indicativo de codificacdo estava
incluido no proprio instrumento. As questdes abertas foram primei-
ro tabuladas e agrupadas, sendo, entdo, codificadas.

A seguir, cada questionario foi revisado, conferindo-se a res-
posta e o codigo de cada pergunta, corrigindo-se os erros decor-
rentes da codificagao.

4.11.2. DIGITAGAO, CORREGAO E EDICAO DOS DADOS

Através do “software” DBase 111 Plus'’, foram realizadas duas
digitagdes independentes. No programa Epi Info'* confrontamos os
valores registrados para cada variavel nas duas digitagdes. No caso
de discordancia dos valores de uma variavel, o questionario era
localizado e verificado o valor correto. Em seguida, utilizando-se o
banco de dados com menor nimero de erros de digitagdo, proce-
dia-se as corregdes necessarias. Este procedimento melhora a qua-
lidade dos dados digitados e permite uma maior seguranga em sua
interpretacao.

Finalmente, o banco de dados foi traduzido para o aplicativo
SPSS/PC+'?, para edicdo e analise estatistica. No SPSS, realizou-
se uma frequéncia simples de todas as variaveis coletadas e alguns
cruzamentos entre elas, indispensaveis para a verificagdo de incon-
sisténcias ndo identificadas na primeira etapa de correg¢do. O pro-
ximo passo foi a elimina¢dao das inconsisténcias e a edi¢do final dos
dados.

4.12. ANALISE DOS DADOS

Conforme ja mencionamos, 0 TRABALHO MATERNO foi ana-
lisado como variavel independente e 0 GANHO DE PESO INFANTIL
como variavel dependente.
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4.12.1. ANALISE UNIVARIADA

A analise univariada constou da descrigao das variaveis cole-
tadas, permitindo-nos estabelecer um perfil epidemiologico da co-
orte estudada. Através do “software” SPSS/PC+, as variaveis
quantitativas foram analisadas através de medidas de tendéncia
central e de dispersdo; enquanto as qualitativas foram analisadas
atraves de proporg¢des.

O estado nutricional infantil foi avaliado através dos indica-
dores peso/idade e altura/idade, recomendados pela Organizagido
Mundial de Saude*". Estes indicadores foram construidos através
do pacote estatistico “NCHS” e sdo o resultado da comparagao das
medidas de cada crianga com o padrao do National Center for He-
alth Statistics (NCHS) dos Estados Unidos*'. Considerou-se des-
nutridas as criangas com dois ou mais desvios padrdo abaixo da
mediana da populagao de referéncia.

4.12.2. ANALISE BIVARIADA

Inicialmente analisou-se a associa¢do entre a variavel inde-
pendente e a dependente. Apos, estudamos a associagdo de cada
uma das demais variaveis coletadas com o trabalho materno e o
ganho de peso.

A associagdo entre as variaveis foi analisada através do
“software” SPSS/PC+, utilizando-se testes de quiquadrado e anali-
se de variancia para avaliar a significancia estatistica das diferen-
¢as entre os grupos e da tendéncia. Identificamos todas as varia-
veis associadas simultaneamente ao trabalho materno e ao ganho

de peso infantil, com p<0,1, para utiliza-las na analise multivaria-
da.

4.12.3. ANALISE MULTIVARIADA

Como o proprio nome indica a analise multivariada é o estudo
da relacdo de multiplas variaveis observadas® ** **. Esta técnica
permitiu que se apreciasse o efeito do trabalho materno sobre o
ganho de peso infantil, controlando-se o efeito das demais varia-
vels associadas a ambas. Sendo a variavel dependente - ganho de
peso - continua, optou-se pela técnica de regressao linear multipla

do “software” SPSS/PC+, como método de analise multivariada® >3,
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Em funcdo da especificidade do desfecho (o ganho de peso),
o coeficiente de regressdo (B) - que indica o incremento no ganho
de peso a medida que aumenta a inser¢do materna no trabalho re-
munerado - foi a medida de efeito utilizada. A significancia esta-
tistica foi obtida através do teste t.

Considerando que o ganho de peso infantil depende de diver-
sos processos, incluindo o trabalho materno, a analise multivariada
foi realizada segundo o Modelo Teorico hierarquizado exposto
anteriormente (Figura 2.1.). Entretanto, como nem todas as varia-
veis do modelo estiveram simultaneamente associadas ao trabalho
materno e ao ganho de peso, utilizamos um Modelo de Analise
mais simplificado (Figura 4.2.), porém coerente com a légica do
Modelo Teorico.

Para examinar o efeito combinado das diversas variaveis so-
bre o ganho de peso, supondo uma relagdo linear, construiu-se uma
equagao tipo y=atb x,+b.x,*+ ... +b x ., sendo y=ganho de peso,
x,=trabalho materno remunerado, x,=idade da crianga e assim por
diante, até entrar todas as variaveis. Portanto, na equacdo, y € a
variavel dependente e x, a x, sdo as variaveis independentes ou
explicativas. Os coeficientes b sdao os chamados coeficientes de
regressdo parcial, ou seja, b, ¢ uma medida da variagdo media de y
por unidade de variagdo de x,, com x, constante, e b, ¢ uma medida
da variacdo meédia de y por unidade de variagdo de x,, com X,

constante e assim por diante para todas as variaveis da equacao*>
3. Num diagrama de dispersao multidimensional, a equagdo de re-
gressao multipla representara o plano de melhor ajuste dos dados.
Calculados os coeficientes de regressao parcial, assim como a
constante a, a equagao descrevera a relagdo média entre a variavel
dependente e as independentes. Neste caso, somente os coeficien-
tes de regressao parcial significativos (p<0,05) afetam significati-
vamente a variavel dependente, ganho de peso.

A intensidade da relacdao entre a variavel dependente e as va-
riaveis explicativas também pode ser estimada pelo coeficiente de
correlacdo multipla, com R* medindo a propor¢ao da variagao total
do ganho de peso que pode ser explicada pela variabilidade das
variaveis independentes, trabalho materno e idade da crianga. A
medida que demais variaveis vao sendo incluidas na equacao de
regressdao multipla tende a aumentar o percentual explicativo™.
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Por outro lado, os coeficientes de correlagdo parcial também
podem indicar a intensidade da rela¢ao entre a variavel dependente
e qualquer variavel independente, controlando-se a variabilidade
das restantes®* 33,

4.13. RASTREAMENTO DOS INDIViDUOS E PERDAS NA OBSERVACAO

Observou-se uma perda de 5,4% (18) das criancas do estudo,
num periodo de acompanhamento de seis meses. Destas criangas,
67% nao foram acompanhadas devido a migragao de suas familias
para outro bairro ou outra cidade e 33% devido a recusa em conti-
nuar participando do estudo.

A disponibilidade de um conjunto importante de informagoes
sobre as criangas nao acompanhadas possibilitou uma analise bas-
tante razoavel da exclusdao ou inclusao sistematica de caracteristi-
cas passiveis de distorcerem os resultados e as conclusdes”'. Estes
aspectos serdo apresentados no Capitulo 6 (Discussdo).

FIGURA 4.2. MODELO DE ANALISE. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL
BAIRROS SANTOS DUMONT E TRILHOS VELHOS. PELOTAS, RS, 1988

' F Eﬂ?‘u C CTE ISTIC S i I. Ers
| N MTEN MTENS CIN -
E 1 ol e
~ TRABALHO MATERNO -

ESC E TU N

o =

| 4 ¥ Es.” NS VEL \EST _
| .ENSEESLTE,E s S NIT | LIMENT NUT ICI N L
\  CIN CIN
~ ey ' e
Rh““---._ N\ / ////
EH“H \ v e

v

GANHO DE PESOC S




Capitulo 4- Metodologia 81

4.14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. Deleuze G; Guattari F. O Que E A Filosofia? S. Paulo.
Editora 34, 1992,

2. MacMahon B; Pugh TF. Principios y Métodos de Epidemi-
ologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975, 191-222,

3. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiologic
Research. Principles and Quantitative Methods. New York, Lifeti-
me Learning Publ., 1982, 64-65.

4. Last JM (ed.). A Dictionary of Epidemiology. New York,
Oxford University Press, 1988, 50.

5. Rothman KJ. Modern Epidemiology. Boston, Little,
Brown, 1986, 57-62.

6. United Nations. Assessing the Nutritional Status of Young
Children. New York, United Nations, 1990.

7. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiologic
Research. Principles and Quantitative Methods. New York, Lifeti-
me Learning Publ., 1982, 56, 64-65.

8. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiologic
Research. Principles and Quantitative Methods. New York, Lifeti-
me Learning Publ., 1982, 315-319, 339-344.

9. Checkoway H; Pearce NE; Crawford-Brown DJ. Research
Methods in Occupational Epidemiology. New York, Oxford U.
Press, 1989, 311-315.

10. MacMahon B; Pugh TF. Principios y Métodos de Epide-
miologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975, 203-213.

I1. MacMahon B; Pugh TF. Principios y Métodos de Epide-
miologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975, 209.

12. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiolo-
gic Research. Principles and Quantitative Methods. New York,
Lifetime Learning Publ., 1982, 184-191.



82 Trabalho Materno e Ganho de Peso Infantil

13. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiolo-
gic Research. Principles and Quantitative Methods. New York,
Lifetime Learning Publ., 1982, 243-265.

14. MacMahon B; Pugh TF. Principios y Métodos de Epide-
miologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975, 210.

15. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiolo-
gic Research. Principles and Quantitative Methods. New York,
Lifetime Learning Publ., 1982, 56.

16. MacMahon B; Pugh TF. Principios y Métodos de Epide-
miologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975, 212.

17. Green AB. dBase IIl plus: User’s Guide. Arlington,
Software Banc, 1986.

18. Dean AG, Dean JA, Burton AH, Dicker RC. Epi Info-
Version 5. Atlanta, CDC/OMS, Atlanta, 1990.

19. Norussis MJ. SPSS/PC +: Statistical Package for Social
Sciences. Chicago, SPSS in¢., 1987.

20. WHO (World Health Organization Working Group). Use
and interpretation of anthropometric indcators of nutritional status.
Bulletin of the World Health Organization 1986, 64:929-941.

21. NCHS (National Center for Health Statistics). Growth
Curves for Children, Birth-18 years. Hyattsville, DHEW Publicati-
on PHS 78-1650 (series 11, no. 165), NCHS, 1978.

22. Bourke GJ; McGilvray J. Interpretacion y Utilizacion de
la Estadistica Médica. Barcelona, Editorial Espaxs, 1978, 115-150.

23. Checkoway H; Pearce NE; Crawford-Brown DJ. Research
Methods in Occupational Epidemiology. New York, Oxford U.
Press, 1989, 220-221.

24. Kleinbaum DG; Kupper LL; Morgenstern H. Epidemiolo-
gic Research. Principles and Quantitative Methods. New York,
Lifetime Learning Publ., 1982, 212-215.



5. RESULTADOS






5

5.1. ANALISE UNIVARIADA: PERFIL DR COORTE

Atraveés da analise univariada pode-se identificar o perfil da
coorte e, assim, conhecer a frequéncia dos possiveis determinantes
do ganho de peso infantil e das variaveis de confusdo na populagio
estudada.

Apresentamos, inicialmente, as caracteristicas familiares da
coorte, com especial énfase aos bairros de residéncia; em segundo
lugar, as caracteristicas maternas, enfatizando o trabalho materno e
finalmente, as caracteristicas infantis, com particular destaque para
morbidade, estado nutricional e ganho de peso.

5.1.1. FAMILIAS E BAIRROS

Cerca de dois tergos das criangas da coorte residiam no bairro
Santos Dumont (n=215) e um terco no bairro Trilhos Velhos
(n=119) (Tabela 5.1). Esta distribuicdo ¢ compativel com as popu-
lagdes dos dois bairros, possuindo o primeiro duas vezes mais ha-
bitantes do que o segundo.

Tabela 3.1. Perfil da coorte segundo os bairros estudados. Pelotas-RS, 1988.

Bairro n %

Santos Dumont 215 64 .4
Trilhos Velhos 119 35,6
Total 334 100,0

A maioria das criangas vivia com suas familias em casa pro-
pria (94%), de alvenaria (57%), com agua encanada no interior do
domicilio (73%), chuveiro elétrico (66%) e sanitario com descarga
(64%) (Tabela 5.2).

Tabela 3.2. Perfil da coorte segundo caracteristicas domiciliares. Bairros Santos
Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Caracteristicas n %

Casa propria 313 94,0
Agua encanada 243 73,0
Chuveiro elétrico 113 66,1
Sanitario com descarga 212 63,7
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Casa de alvenaria 191 57.4

A Tabela 5.3. mostra que as familias eram predominantemente
nucleares (80%), sendo metade delas compostas por até cinco pes-
soas. A Tabela 5.3. também mostra que quase 40% das familias
relataram algum dos seguintes problemas: morte recente de famili-
ar, separagao, brigas constantes e alcoolismo.

A renda familiar mensal era, em média, de dois salarios mini-
mos, mas metade das familias viviam com 1.8 salarios ou menos
(Tabela 5.3.). O rendimento familiar mensal foi no minimo de 0.3 e
no maximo de 9,2 salarios, dispondo cada individuo, em média, de
meio salario minimo para satisfazer suas necessidades (Tabela 5.3).

Tabela 3.3. Periil da coorte segundo caracteristicas familiares. Bairros Santos
Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Caracteristica n Valor
% Familia nuclear 265 79,6
% Problemas familiares 130 38,9
N° de pessoas na familia

Percentil 25 84 4.0

Mediana 167 5,0

Percentil 75 84 6,0

Renda familiar mensal (em SM)

Percentil 25 84 152

Mediana 166 1,8

Percentil 75 84 2.6

Média 2.1

Minima 0,3

Maxima 9,2

Renda per capita mensal (em SM)

Média 0.5

Desvio-padrao 0,1

Metade das familias possuiam até quatro bens eletrodomésti-
cos, sendo radio o mais comum (77%), seguido de TV (70%). ge-
ladeira (63%), ferro elétrico (47%) e liquidificador (46%) (Tabela
5.4). Ainda assim, encontrou-se 25% das familias dispondo de até
dois bens e ou-tros 25% com seis eletrodomésticos ou mais
(Tabela 5.4).
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Tabela 54. Perfil da coorte segundo a disponibilidade familiar de hens de
consumo.Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Disponibilidade n Valor
Conjunto de Bens

Percentil 25 84 2,0

Mediana 167 4,0

Percentil 75 84 6,0

% Réadio 256 76,6
% Televisao 233 69,8
% Geladeira 210 62,9
% Ferro Elétrico 157 47,0
% Liquidificador 152 45,5
% Batedeira 20 6,0

5.1.2. AS MAES

Conforme evidencia a Tabela 5.5, a populacdo das maes da
coorte era bastante jovem, com metade das miaes com até 28 anos
de idade. Além disso, no primeiro quartil, a idade materna era de
24 anos e no terceiro era de 33 anos.

A baixa escolaridade materna explicitou-se pela mediana de
quatro anos de estudos completados, mas também pelo fato de
25% das maes nao haver superado dois anos de estudos. Além dis-
so, 14% das maes ndo completaram sequer um ano de estudo
(Tabela 5.5).

A Tabela 5.5 também mostra que cerca de 13% das maes vivi-
am sem companheiro e 12% eram chefes de familia. Metade das
mulheres possuiam um filho menor de seis anos de idade e 25%
delas, dois filhos (Tabela 5.5).

Tabela 5.5. Perfil da coorte segundo caracteristicas demograficas maternas.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988.(n=334]

Caracteristicas n Valor
Idade (em anos)

Percentil 25 83 24.0
Mediana 167 28,0
Percentil 75 83 33,0

Média 28,9
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Tahela 5.5. Perfil da coorte segundo caracteristicas demograficas
maternas.Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS,
1988.(n=334) - Continuacao

Caracteristicas n Valor

Escolaridade (em anos)

Percentil 25 83 2.0
Mediana 167 4.0
Percentil 75 83 5.0
% < 1 ano 46 14,0
Filhos < 6 anos

Percentil 25 83 10
Mediana 167 1.0
Percentil 75 83 2,0
Estado civil

% solteiras e/ou separadas 33 12,5
% Chefia da familia 38 11,6

No periodo de acompanhamento, 28% das maes haviam tra-
balhado exclusivamente em seus lares como donas-de-casa, en-
quanto 72% haviam realizado alguma atividade remunerada fora do
domicilio (Figura 5.1.). Destas, 13% trabalharam em apenas um
dos acompanhamentos; 34%, em dois e quase 25% durante todo o
periodo (Figura 5.1.).

FIGURA 5. INSERCAO MATERNA NO TRABALHO REMUNERADO. BAIRROS SANTOS
DUMONT E TRILHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988. (N=316)
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A principal atividade materna remunerada foi o trabalho como
“safrista” - trabalhadoras sazonais - em industrias de conservas de
alimentos, concentrando 72,5% de todas as maes empregadas du-
rante o primeiro acompanhamento, conforme evidencia a Figura
5.2. A seguir destacou-se o trabalho como empregada doméstica,
respondendo por 19% dos empregos maternos (Figura 5.2.).

FIGURA 5.2. PERFIL DA COORTE SEGUNDO O TIPO DE TRABALHO MATERNO. BAIRROS SAN-
TOS DUMONT E TRILHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988. (N=240)
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O trabalho remunerado foi predominantemente diurno, porém
quase 16% das maes empregadas realizavam suas atividades em
turno noturno ou misto (Tabela 5.6.). Metade das mulheres tiveram
uma jornada semanal remunerada de 49,5 horas e uma inserc¢ao
anual na ati-vidade remunerada de 2 meses (Tabela 5.6.).

A renda mensal de metade das maes com trabalho remunerado
foi de até 1,1 salarios minimos (Tabela 5.6.), variando de 0,25 a 3
salarios. Porém, os 25% das mulheres com menor renda ganhavam
até 0,9 salarios minimos mensais, enquanto os 25% com maior ren-
da ganhavam 1,2 salarios minimos ou mais (Tabela 5.6.).
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Tahela 5.6. Perfil da coorte segundo outras caracteristicas o trabalho materno
remunerado. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=240).

Caracteristica n Valor
Jornada semanal (horas)

Percentil 25 60 45,8
Mediana 120 495
Percentil 75 60 60,0
Meses trabalhados no ano

Percentil 25 78 0,0
Mediana 155 2,0
Percentil 75 78 4.3
Renda no altimo més (em SM)

Percentil 25 60 0,9
Mediana 120 1,1
Percentil 75 60 1.2
% Turno de trabalho

Diurno 203 84,6
Noturno/Misto 37 15,4

A Tabela 5.7. mostra que os cuidados infantis foram majorita-
riamente exercidos pelas médes, mesmo contando com a participa-
¢do familiar. Assim, mais de 70% das maes foram primariamente
responsaveis por cuidados como banhar, trocar, fazer dormir e
passear; cerca de 60%, por alimentar e quase 40% por brincar com
as criangas (Tabela 5.7.). Particularmente na administra¢do do ali-
mento a crianga, destacou-se a participagao de familiares (20,4%),
creche (9,4%) e da propria crianca (8,8%).

Tahela 5.1. Perfil da coorte segundo a participacdo materna nos cuidados infantis.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Tipo de Cuidado

Banhar Passear Dormir Trocar Alimentar Brincar

Responsavel % % % % % %
Mae 79,5 74,6 73,9 73,9 61,4 38,8
Familiar 16,3 21,5 13,0 19,2 20,4 43 .4
Creche 2,3 0,3 11,4 3.5 9.4 2,9
Crianca 2,0 07 1.6 3.3 8,8 15,0

Observacéo: Os percentuais referem-se a pessoa primariamente encarregada da tarefa
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9.1.3. AS CRIANGAS

Considerando o momento de definicdo da coorte, a idade mé-
dia das criangas foi de 34,4 (£17,5) meses e a mediana de 36 meses
(Figura 5.3.). As mais jovens tinham um més de idade e as mais
velhas, 70 meses. Observou-se uma propor¢do ligeiramente maior
de criangas do sexo masculino (51,5%).

FIGURA 5.3. IDADE DAS CRIANGAS EM MESES, BAIRROS S. DUMONT E TRILHOS VELHOS,
PELOTAS - RS, BRASIL, 1988 /N=316)
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Nos seis meses de acompanhamento, o ganho médio de peso
foi de 1.080 (+825) gramas e metade das criangas ganharam mais
de 1.100 gramas (Figura 5.4.). As criancgas classificadas no per-
centil 25 tiveram um ganho de peso menor ou igual a 700 gramas,
enquanto aquelas situa-das no percentil 75, ganharam pelo menos
1.310 gramas (Figura 5.4.).

FIGURA 54. GANHO DE PESO INFANTIL EM QUILOS BAIRROS S. DUMONT E TRILHOS
VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988.1N=316)
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A Tabela 5.8. mostra que, no ultimo acompanhamento, quase
a totalidade das criangas com nove meses de idade ou mais possuia
carteira de vacinag¢ao (96%) e havia completado o esquema basico

de trés doses das vacinas Sabin (97%) e Triplice (95%) e uma dose
da Anti-sarampo (96%).

A Tabela 5.8. também evidencia que os principais problemas
de saude infantil foram doengas respiratorias (42,2%), verminoses
(24,0%), diarréia (16,2%), problemas de pele (16,2%) e dor de
ouvido (7,2%). Excetuando-se a prevaléncia de diarréia referida a
um periodo de uma semana, os demais problemas referiam-se ao
periodo de 15 dias. Nos seis meses de acompanhamento, as crian-
¢as apresentaram em meédia 1.8 (£1,4) problemas de saude, varian-
do de um minimo de zero a um maximo de 5 problemas.

Durante o acompanhamento da coorte, cerca de 77% das cri-
angas consultaram em um servigo de saide e 63% das criangas me-
nores de trés anos realizaram acompanhamento de puericultura
(Tabela 5.8.). No ano anterior ao estudo, 11% das criangas estive-
ram internadas em hospitais (Tabela 5.8.).

Apenas 10% das criangas da coorte estavam utilizando regu-
lar-mente uma creche durante os seis meses em que foram acompa-
nhadas (Tabela 5.8.).

Tahela 5.8. Periil da coorte segundo a utilizacdo de servicos de saiide, de creche
e morhidade infantil. Bairros S. Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS,1988.

Caracteristicas n %

Vacinacao
Possui carteira 293 96,1
Sabin (3 doses e +) 296 96,7
Triplice (3 doses e +) 289 94.9
Sarampo 290 95,5
Morbidade referida na ultima quinzena
Prob. respiratoérios 141 422
Verminose 80 24,0
Diarréia (ult. 7 dias) 54 16,2
Prob. dermatologicos 54 1642
Dor de ouvido 24 7,2
Consultas médicas durante o estudo 256 T4
Puericultura (< 3 anos) durante o estudo 105 63,1

Hospitalizagdes no Gltimo ano 36 10,8
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Uso de creche durante o estudo 34 10,2

No primeiro acompanhamento, o déficit nutricional infantil.
segundo o padrao do National Center for Health Statistics
(NCHS) dos Estados Unidos foi de 6,7% para o indicador
peso/idade e de 14,1% para o indicador altura/idade, conforme
mostra a Tabela 5.9. As variagdes entre os trés acompanhamentos
foram pequenas para ambos os indicadores.

Tabela 3.9. Perfil da coorte segundo o déficit nutricional infantil no periodo do
estudo. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988.

Indicador Acompanhamentos

1° 20 3°
% Peso/idade 6,7 53 5,6
% Altura/idade 14 .1 15,6 15,9
n 334 320 316

5.2. ANALISE BIVARIADA:
9.2.1. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL

O trabalho materno esteve significativamente associado ao
ganho de peso no periodo de seis meses, correspondente a duracio
total do acompanhamento da coorte (p<0,01). O menor ganho de
peso, 857 gramas, ocorreu no grupo cujas maes nao trabalharam
remuneradamente e o maior, 1282 gramas, no grupo com a maior
inser¢do materna no trabalho remunerado (Figura 5.5.).

Esta tendéncia fortemente linear (p<0,001) revelou um in-
cremento do ganho de peso com o aumento da inser¢ao materna no
traba-lho remunerado. A diferen¢a do escore 0 para o 1 foi de 127
gramas, do escore | para o 2, de 168 gramas e do escore 2 para o
3, de 130 gramas (Figura 5.5.).

*NCS (National Center for Health Statistics). Growth Curves for Children, Birth-18 vears.
Hyvattsville, DHEI Publication PHS 78-1650 (series 11, no.A63), NCHS, 1978,
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FIGURA 5.5. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL BRIRROS SANTOS DUMONT
E TRILHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988.
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Para aprofundar a analise da relacdo entre trabalho materno
remunerado e ganho de peso foram examinadas, inicialmente, suas
associagdes com as demais variaveis estudadas. Desta maneira,
pode-se caracterizar epidemiologicamente o trabalho materno e o
ganho de peso infantil. Posteriormente, avaliou-se esta associag@o
atraves de analise multivariada, levando-se em conta varios fatores
de confusdao e de mediacio.

9.2.2. AEPIDEMIOLOGIA DO TRABALHO MATERNO

A caracterizagao epidemioldgica do trabalho materno foi feita
através da analise de suas associagdes com variaveis familiares,
maternas e infantis.

9.2.2.1. TRABALHO MATERNO E VARIAVEIS FAMILIARES

A Figura 5.6. mostra uma associacao significativa (p<0,001)
entre trabalho materno e bairro. A inser¢do materna no trabalho
remunerado foi mais permanente no bairro Santos Dumont (SD),
com uma propor¢do de maes no nivel 3 do escore, quase trés vezes
superior a do bairro Trilhos Velhos (TV). Porém, a propor¢ido de
maes com trabalho exclusivamente domiciliar também foi cerca de
1,5 vezes maior no bairro SD.
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FIGURA 5.6. TRABALHO MATERNO E BAIRRO DE RESIDENCIA. BAIRROS SANTOS DUMONT E
TRILHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988.
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O trabalho materno esteve associado a disponibilidade de
agua encanada, chuveiro e sanitario com descarga no domicilio e a
construg¢ao da residéncia em alvenaria (Tabela 5.10.). As maiores
propor¢oes de domicilios dispondo desta infra-estrutura ocorreram
nos niveis 0 e 3 do escore de trabalho materno, particularmente
neste ultimo. As piores condigdes de infra-estrutura foram obser-
vadas no nivel 1 do escore: encontrou-se 10% dos domicilios sem
agua encanada, enquanto no nivel 3 ndo havia sequer um domicilio
nesta condigao. Além disso, no nivel 1 observou-se 1.6 vezes mais
residéncias sem chuveiro e sanitario e 2,5 vezes mais malocas
(construgdes improvisadas com diversos materiais, como pedacos
de madeira, plastico, latas, etc.) do que no nivel 3

A Tabela 5.10. também evidencia a associacdo do trabalho
materno a disponibilidade de bens eletrodomésticos. Repetindo o
quadro anterior, o nivel 1 apresentou a menor disponibilidade de
eletrodomésticos e o nivel 3 a maior disponibilidade. Assim, 60%
dos domicilios do nivel 1 dispunham de dois bens ou menos; 68%
dos lares do nivel 0 dispunham de quatro a seis bens e 62% das
residéncias do nivel 3 dispunham de cinco a oito bens. Consideran-
do a posse de cinco ou mais bens, a proporciao do nivel 3 foi duas
vezes maior que a do nivel 1 e 1,3 vezes maior que a do nivel 0.

Ao analisar os diferentes tipos de eletrodomésticos, obser-
vou-se que com excec¢do de geladeira estes mostraram uma distri-
buigao muilo parecida a do conjunto dos bens, predominando nos
niveis 0 e 3 do escore (Tabela 5.10.).
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Tabela 5.10. Escore de trabalho materno remunerado e infra-estrutura domiciliar.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS,1988. (n=334)

Escore
Infra-estrutura 0 1 2 3
% Material de construcéo
Tijolo 69,7 41,2 54,0 60,9
Madeira 19,7 29.4 18,4 21,9
Mista 7,9 17,6 253 1285
Maloca 2,6 11,8 2,3 4.7
% Agua encanada’
Na casa 733 65,0 73,6 78,5
No patio 26,7 25,0 20,9 21,5
Nao tem 0,0 10,0 Sk 0,0
% Chuveiro elétrico™ 76,7 47.5 56,4 79,7
% Sanitario ¢/ descarga” 711 47,5 56,4 75,9
% Bens eletrodomeésticos™
2 22,3 60,0 23,6 20,2
4-6 67,7 17,5 43,6 46,9
5-8 49,9 30,0 37 .2 621
Radio’ 74,7 60,0 82,7 81,0
Ferro elétrico’ 52,7 30,0 43,6 570
Geladeira®s 59,3 60,0 61,8 722
Televisao™ 73,6 450 1.8 78,5
Liguidificador™ 45,1 27.5 43.6 62,0

Obs: Teste qui-quadrado para diferenca entre grupos:
NS = nao significativo; * = p < 0,05; ** =p < 0,01; *** = p < 0,001.

O trabalho materno nao esteve significativamente associado
com o tipo de familia e o numero de pessoas por quarto (Tabela
5.11.). Entretanto, a média de pessoas na familia foi significativa-

mente maior no nivel 1 do escore (6,2 pessoas) e menor no nivel 0
(4.5 pessoas) (Tabela 5.11.).

O trabalho materno tambeém nao afetou significativamente as
rendas familiares total e per capita, embora ambas tenham sido le-
vemente maiores no nivel 3 (Tabela 5.11.). Neste nivel cada familia
g¢anhou mensalmente cerca de meio salario minimo a mais e cada
pessoa cerca de seis dolares a mais do que nos demais niveis
(p=0,08), correspondendo a cerca de seis salarios minimos a mais
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num periodo de um ano (aproximadamente 400 dolares america-

nos).

Tabela 5.11. Escore de trabalho materno remunerado e caracteristicas familiares.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Escore
Caracteristica 0 1 2 3
Tipo de familia®®
% Nuclear 84 .4 72,5 79,1 78,5
% Extensiva 15,6 27,5 20,9 21k5
N° de pessoas na familia
Médiad,6 6,1 53 5,3
Desvio-padrao 1,5 3.4 241 253
N° de pessoas por quartohs
Média 3,2 3:5 3,4 3,6
Desvio-padréao 1.3 1,8 1 1,6
Renda familiar (em SM)Ns
Média 1,96 1,94 1,91 2,44
Desvio-padrao 1,26 0,83 0,90 1,64
Renda per capita (em SM)Ns
Média 0,46 0,44 0,41 0,54
Desvio-padréo 0,29 0,26 0,24 0,47

Obs: Teste qui-quadrado ou analise de varidncia para diferenca entre grupos:

NS = néo significativo; * =p <0,05; ** = p <0,01; *** = p < 0,001.

5.2.2.2. TRABALHO MATERNO E VARIAVEIS MATERNAS

A Tabela 5.12. mostra que o trabalho materno ndo variou si-
gnificativamente com a idade, escolaridade e estado civil das maes
e nem com o numero de filhos menores de seis anos de idade. En-
tretanto, houve uma tendéncia a uma maior propor¢dao de mulheres
solteiras e/ou separadas a medida em que aumentava a inser¢do
materna no trabalho remunerado (p=0,09). (Tabela 5.12.).

Quanto mais intensa a inser¢ao materna no trabalho remune-
rado, maior a propor¢ao de maes na chefia das familias (Tabela
5.12.) e menor sua participa¢ao nos cuidados infantis (brincar, tro-
car, banhar, dormir, alimentar, passear) (Tabela 5.13.). No escore
3, a participagdo materna na chefia familiar foi 50% maior que a
media geral da coorte (Tabela 5.13.). Por outro lado, no escore 0,
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a média de participagao materna nos cuidados infantis foi de 13
pontos; ou seja, 70% maior que a do escore 3 (Tabela 5.13.).

Tahela 5.12. Escore de trahalho materno remunerado e caracteristicas demogra-
ficas maternas. Bairros Santos Dumont e Trilhos Yelhos, Pelotas-RS, 1988. (n=334)

Escore
Caracteristicas 0 1 2 3
Idade (anos)"®
Meédia 28,3 28,6 29,0 29,6
Desvio-padrao 7,6 10,2 7,2 Y47
Escolaridade (anos)"®
Média 3.7 3.3 3.3 3,8
Desvio-padrao 21 2,3 2:1 2,5
Filhos < 6 anos™®
Media 1.2 1,3 1,2 1.1
Desvio-padrao 0,5 0,8 0,5 0.4
Estado civil"®
% solteiras e/ou separadas 5,3 8,8 14,9 16,7
% Chefia da familia’ 2,7 14,7 12,6 17,5

Obs: Analise de varidncia ou teste qui-quadrado para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo; * = p<0,05; ** =p<0,01; *** = p < 0,001.

A Tabela 5.13. evidencia que os responsaveis pela administra-
¢ao de alimentos a criang¢a variaram significativamente com o tra-
balho materno. No escore 0, havia duas vezes mais criangas co-
mendo sozinhas e maes administrando o alimento a crianga do que
no escore 3. Entretanto, neste nivel do escore havia quatro vezes
mais crian¢as comendo em creche e cerca de nove vezes mais fami-

liares alimentando a crianga do que no nivel 0.

Durante o periodo de estudo, o rendimento tipico materno foi
cerca de um salario minimo mensal, sem variagdo significativa en-
tre os niveis 1 a 3 do escore de trabalho materno remunerado
(Tabela 5.14.).

O trabalho materno mostrou tanto associagdao, quanto tendén-
cia linear significativas com a média de meses trabalhados no ano
(Tabela 5.14.). Assim, no nivel 3 do escore, as mulheres haviam
trabalhado cerca de oito meses no ultimo ano, correspondendo
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aproximadamente ao triplo dos meses trabalhados pelas mulheres
do nivel 1 e ao dobro do nivel 2.

Tabela 5.13. Escore de trabalho materno remunerado e participacdo materna nos
culdados infantis. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, (n=319)

Escore
Caracteristicas 0 1 2 3
Participacdo nos cuidados™*
Média 13,4 128 114 7,9
Desvio-padréo 4.3 4.5 4.4 4.1
% Responsavel pela alimentacgdo™
Crianca 12,1 15,0 25 6,3
Creche 4.4 10,0 6,4 19,0
Mae 79,1 60,0 65,1 36,7
Familiar 4.4 15,0 22,9 38,0
Obs: Analise de variancia ou teste qui-quadrado para diferenga entre grupos e tendéncia linear:
***=p<0,001.

Numero total de cuidados realizados primariamente pela mae nos 3 acompanhamentos

Nos escores 1 e 2 de trabalho materno observou-se uma pro-
porgdo significativamente maior de maes com atividades nos turnos
noturno e misto do que no escore 3 (Tabela 5.14.).

Tabela 3.14. Escore de trabalho materno remunerado e caracteristicas do traba-
Iho materno remunerado. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS,
1988.(n=2321

Escore
Caracteristicas 1 2 3
Turno de trabalho™s
% Diurno 85,0 79,8 91,1
% Noturno/Misto 15,0 20,2 8,9
Jornada semanal (horas)’
Média 43,4 49 1 52,2
Desvio-padréo 19,8 16,5 154
Meses trabalhados no ano™
Média 2.7 3,8 8,4
Desvio-padréao 3.5 3,2 4.6
Renda no ultimo més (em SM)Ns
Média 152 1,0 1,1
Desvio-padrio 0.6 0,3

Obs: Teste qui-quadrado ou analise de varidncia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
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NS = ndo significativo; * = p < 0,05; ** =p<0,01; *** =p <0,001.
A prevaléncia de problemas emocionais, medidos atraves do
teste SRQ20" . foi maior no nivel 1 do escore de trabalho materno

(42,5%), sendo cerca de 1,6 vezes superior a dos niveis 2 e 3, em-
bora as diferengas ndo tenham sido estatisticamente significativas.

5.2.2.3. TRABALHO MATERNO E VARIAVEIS INFANTIS

O género das criangas nao variou significativamente com o
traba-lho materno (Tabela 5.15.). No nivel 3, as criangas eram,
respectivamente, cerca de seis e oito meses mais velhas do que as
dos niveis 0 e I, evidenciando uma significativa tendéncia ao au-
mento da idade média das criangas a medida que aumentava a in-

ser¢do materna no traba-lho remunerado.

Tabela 5.15. Escore de trabalho remunerado e caracteristicas demograficas in-
fantis. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Escore

Caracteristicas 0 1 2 3
Idade’

Média 32,5 30,4 35,0 38,0
Desvio-padrao 18,8 17,4 1772 16,2
Génerohs

% Masculino 50,0 57,5 54 5 48,1
% Feminino 50,0 42 5 45 5 51,9

Obs: Anéglise de variancia ou teste qui-quadrado para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = ndo significativo; * = p < 0,05;** =p<0,01; *** = p < 0,001.

A Tabela 5.16. mostra que as consultas meédicas, hospitaliza-
¢oes, vacinag¢ao e puericultura das crian¢as nao estiveram associa-
das com o trabalho materno.

De acordo com o esperado, quanto maior a inser¢do materna
no trabalho remunerado, maior a propor¢ao de filhos utilizando
creches (p<0,001) (Tabela 5.16.). O uso deste servigo foi seis ve-
zes maior no escore 3 que no 0 (p<0,001).

As prevaléncias de diarréia aguda, dor de ouvido, infecg¢des
respiratorias, problemas de pele e verminoses foram sistematica-

“Mari JJ e Williams P. .1 validity studv of psvehiatric screning questionnaire (SRO-20) in
primary care in the city of Sao Paulo. brit. J. psvchiatric 1986; 148:23-0.
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mente menores no nivel 3 do escore materno de trabalho remune-
rado do que nos demais, embora as diferengas nao tenham sido es-
tatisticamente signi-ficativas (Tabela 5.16.). Entretanto. a medida
eém que aumentava a participagdo materna no trabalho remunerado,
diminuia significativamente o nimero de problemas de saude in-
fantis (p<0,05), o que pode decorrer de um viés de meméria das
maes.

Tabela 5.16. Escore de trabalho materno remunerado e alguns indicadores de
saude infantil. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Escore
Caracteristicas 0 1 2 3
Vacinacéo
Doses de Sabin e Triplice"s
Média 3.7 3,8 3.7 -:3.,9
Desvio-padréo 0,6 0,4 0,6 0,5
Doses de Anti-sarampo®s
Média 1.3 1.4 1,1 153
Desvio-padrdo 0,6 0,5 0,4 0,5
% Puericultura®s 59,6 64,3 69,1 50,0
% Uso de creche™™ 3,8 14,3 3.4 242
% Morbidade referida™s
Diarréia aguda 32,9 46,9 37,9 29,7
Dor de ouvido 25,0 12,5 24,1 141
Prob. respiratorios 92,1 75,0 87,4 79,7
Prob. dermatolégicos 38,2 50,0 32,2 28,1
Verminose 51,3 56.3 56,3 40,6
N° de problemas de saude’
Média 2,0 1.9 1,9 1.6
Desvio-padréao 1,3 1,4 1=3 8103
% Consultas médicas (1 e +)Ns 77,6 71,4 78,2 76,6
% Hospitalizacdes (1 e +)"s 6,3 11,4 13,8 121

Obs: Andlise de variancia ou teste qui-quadrado para diferenga entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo; * =p < 0,05; ** = p<0,01; *** = p < 0,001,

A Tabela 5.17 mostra que o estado nutricional infantil, medi-
do no primeiro acompanhamento, através dos indicadores
peso/idade e altura/idade, esteve associado ao trabalho materno.
No grupo com maior inser¢ao materna no trabalho remunerado ob-
servou-se seis vezes menos crian¢as desnutridas, em termos do in-
dicador peso/idade. Para este indicador, a propor¢ao de desnutri-
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dos foi de 7.8% no escore 0; 7,5%, no escore 1 e 7,3%, no escore
2 e 1,3%, no escore 3, evidenciando-se uma tendéncia significativa
de diminui¢dao na prevaléncia de déficit peso/idade com o aumento
da participagdo materna no trabalho remunerado. Quanto ao indi-
cador altura/idade, a menor proporgdo de desnutridos também foi
no grupo com maior inser¢do materna no trabalho remunerado
(4,2%). A prevaléncia de déficit altura/idade foi 3 vezes maior no
grupo com trabalho materno exclusivamente domiciliar e mais de 4
vezes superior nos grupos com menor inser¢do materna no traba-
lho remunerado, se comparada com a propor¢ao do escore 3.

Tahela 5.17. Escore de trabalho materno remunerado e déficit nutricional infantil.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Escore
Caracteristicas 0 1 2 3
1° Acompanhamento
% Deéficit peso!idade* 7.8 7,5 7.3 1.3
% Déficit altura/idade” 13,6 18,4 224 42
1° - 3° Acompanhamento
% Déficit ;:lesof'idade'v 9,2 6.3 5.7 1.0
% Déficit altura/idade” 18,1 23,5 231 4.5
Obs: Teste qui-quadrado para diferenga entre grupos ¢ tendéncia linear:
NS= niio significativo: *=p-0.05: **=p-0.001: ***=p 0.001.

#padrap NCHS=-2 D.P.

9.2.3. AEPIDEMIOLOGIA DO GANHO DE PESO INFANTIL

A caracterizacao epidemiologica do ganho de peso das crian-
cas foi feita através da analise de suas associagdes com variaveis
familia-res, maternas e infantis.

5.2.3.1. GANHO DE PESO E VARIAVEIS FAMILIARES

A Figura 5.7. mostra que o ganho de peso foi significativa-
mente maior no bairro Santos Dumont, onde as condi¢gdes materiais
de vida sao melhores. No periodo do estudo, as criangas deste
bairro ganharam em meédia 185 gramas a mais que as do bairro
Trilhos Velhos.
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FIGURA 5.7. GANHO DE PESO E BAIRRO DE RESIDENCIA BAIRROS SANTOS DUMONT E TRI-

LHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL 1988.
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‘ Nao foram significativas as diferengas no ganho de peso se-
gundo o tipo de material de constru¢dao do domicilio e a disponibi-
lidade de agua encanada, chuveiro elétrico e sanitario com descar-
ga (Tabela 5.18.1.). Porém, nas residéncias que dispunham de vaso
sanitario com descarga, as criangas ganharam 164 gramas a mais
do que nos domicilios sem esta facilidade (p<0,1).

Tabela 5.18.1. Ganho de peso infantil (gramas] e infra-estrutura domiciliar. Bairros
Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Infra-estrutura meédia dp
Material de construcao®s

Tijolo 1.010 804
Madeira 1.185 845
Mista 1.209 965
Maloca 1.055 501
Agua encanada's

Em casa 1.066 859
No patio 1.159 743
Nao tem 0.810 505
Chuveiro elétrico™s

Nao 1.028 653
Sim 1.105 898
Sanitario com descarga™®

Nao 974 736
Sim 1138 866
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Obs: Analise de variancia para diferenga entre grupos: NS = nao significativo

Nas familias com cinco ou mais bens eletrodomésticos o ga-
nho médio de peso foi 280 gramas maior do que nas familias com
quatro bens ou menos (p<0,01) (Tabela 5.18.2). Além disso.
quanto maior o numero de bens eletrodomésticos disponiveis maior
o ganho de peso (p=0,03). Em termos especificos, a Tabela 5.18.2
assinala um ganho adicional, respectivamente, de 187 e 255 gra-
mas, no caso da disponibili-dade de geladeira (p<0,05) e liquidifi-
cador (p<0,01), dois bens relacionados diretamente a conservacio
e preparagao de alimentos.

Tabela5.18.2. Ganho de peso infantil (gramas) e infra-estrutura domiciliar. Bair-
ros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Infra-estrutura média dp
Bens eletrodomésticos™

0 - 4 bens 951 856
5 e + bens 1.231 761
Radiohs

N&o 950 951
Sim 1.118 781
Ferro elétrico"s

N&o 1.051 892
Sim 1 745
Geladeira’

Néao 962 968
Sim 1.149 721
Televisaohs

Nao 1.066 824
Sim 1.085 827
Liquidificador™

Nao 962 860
Sim 1.217 762

Obs: Andlise de variancia para diferenca entre grupos:
NS = nao significativo; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001.

Também nao houve variagdo significativa no ganho de peso
em rela¢do ao tipo de familia (nuclear e extensiva), ao niimero de
pessoas na familia e por quarto, a renda familiar e per capita e a
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problemas familiares (problema cronico de satde, alcoolismo, bri-
gas e morte recente) (Tabela 5.19.).

Tabela 5.19. Ganho de peso infantil ([gramas) e caracteristicas familiares. Bairros
Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Caracteristica média dp
Tipo de familia®s

Nuclear 1.057 849
Extensiva 1.169 722
N°® de pessoas na familiah®

ate 3 995 839
4 1.102 855
Set 1.100 805
N° de pessoas por quarto®s

até 2 1.132 894
21-3 1.023 726
3,1-4 1.058 866
41¢e+ 1.146 839
Renda familiar mensal (em SM)Ns

1,0 SM 1.040 802
1,1-3 SM 1.097 853
> 3,0 SM 1.068 743
Renda per capita mensal (em SM)Ns

0,5 SM 1.131 896
0,6 SM 995 752
Problemas familiares™s

Sim 998 784
Nao 1.128 846

Obs: Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo

9.2.3.2. GANHO DE PESO E VARAVEIS MATERNAS

O ganho de peso infantil ndo variou significativamente com as
seguintes caracteristicas maternas: idade, escolaridade, estado ci-
vil, posi¢ao na familia (chefe ou nao) e namero de filhos menores
de seis anos (Tabela 5.20.). Entretanto, a Tabela 5.20. mostra que
as criangas cujas maes eram solteiras ou separadas ganharam em
media 134 gramas a mais que os filhos de mulheres casadas. As
criangas cujas maes eram chefes de familia ganharam em média 155
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gramas a mais que as criangas cujas maes nao ocupavam esta posi-

¢do na familia.

Tahbela 5.20. Ganho de peso infantil (gramas) e caracteristicas demograficas ma-
ternas. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Caracteristica meédia dp
Idade (anos)"s

16-24 1.097 978
25-31 1.049 634
32-59 1.087 855
Escolaridade®®

0-2 anos 1.051 748
3-4 anos 1.011 883
5-11 anos 1.178 840
Estado civil"®

Solteira/separada 1.199 778
Casada 1.065 837
Posicdo na familia™®

Chefia 1.218 841
Outra 1.063 829
N¢ de filhos < 6 anosh®

1 1.088 823
2e+ 1.063 851

Obs: Anélise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo

Durante o periodo de estudo, o rendimento materno tipico foi
de cerca de um salario minimo mensal. Como ndo se pode obter a
renda materna total no periodo do estudo, em fun¢ao de muitas
maes empregarem-se por periodos muito curtos durante a safra,
enquanto outras trabalhavam de modo mais regular, nao se obser-
vou uma associacao direta entre renda materna mensal e ganho de
peso (Tabela 5.21.). Porém, a Tabela 5.21. evidencia que as crian-
¢as cujas maes trabalharam remuneradamente por quatro meses ou
mais durante o ano, ganharam 313 gramas a mais que as criang¢as
cujas maes nao exerceram trabalho remunerado (p<0,01).

O ganho de peso tambem foi significativamente maior nos
turnos de trabalho remunerado noturno e misto (p=0,05). Assim, as
criangas cujas maes trabalhavam nestes turnos ganharam em média
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257 gramas a mais que criangas cujas mies trabalhavam no turno
diurno (Tabela 5.21.).

Tabela 5.21. Ganho de peso infantil ([gramas) e caracteristicas ocupacionais ma-
ternas. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=2321

Ganho de peso

Caracteristica média dp
Tipo de turno’

Diurno 1.138 652
Noturno/misto 1.395 895
Renda mensal (em SM)Ns

0:3-1.0 1.180 839
1.1-3.2 1.213 700
Meses trabalhados no ano™

0 916 1.002
1-3 1.141 752
4-12 1.229 625
Obs: Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:

NS = nao significativo; * = p < 0,05; ** = p <0,01; *** = p < 0,001.

O ganho de peso variou significativamente com o responsavel
pela administragdo do alimento a crianga (p=0,01) (Figura 5.8.).
Apesar do viés de idade, ¢ interessante observar que o menor ga-
nho de peso ocorreu quando a propria crianga se alimentava, cerca
de 532 gramas no periodo, e o maior ganho de peso, quando a ali-
mentagdo era administrada pela mae e/ou algum familiar, respecti-
vamente, 1138 e 1186 gramas no periodo (Figura 5.8.).

FIGURA 5.8. GANHO DE PESO E RESPONSAVEL P/ ALIMENTAGAO INFANTIL BAIRROS SAN-
TOS DUMONT E TRILHOS VELHOS, PELOTAS-RS, BRASIL, 1988
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Porém, o ganho de peso infantil ndo variou significativamente
com a participagdo da mae nos cuidados infantis (Tabela 5.22.),
nem com a morbidade emocional materna (Tabela 5.23.).

Tahela 5.22. Ganho de peso Infantil [gramas) e participacao materna nos cuida-
dos infantis. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Caracteristica media dp
Participacdo materna nos cuidados™®

0-8 1.070 846
9-13 1.077 816
14 - 18 1.083 1.079

Obs: Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = ndo significativo

Tabela 5.23. Ganho de peso infantil ([gramas) e morbidade emocional materna.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Yelhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Indicador média dp
Transtornos mentais menores (SRQ-20)"°

Sim 1.161 933
Nao 1.046 T4

Obs: Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo

5.2.3.3. GANHO DE PESO E VARIAVEIS INFANTIS

De acordo com o esperado, houve uma tendéncia linear de
diminui¢do do ganho médio de peso (p<0,01) com o aumento da
idade da crianca (Tabela 5.24.). Assim, o grupo com até 11 meses
de idade ganhou em meédia 1.490 gramas no periodo de acompa-
nhamento, enquanto o grupo com 48 meses e mais ganhou em me-
dia 985 gramas.

O ganho médio de peso das meninas foi cerca de 90 gramas
maior que o dos meninos, embora a diferenga nao tenha sido esta-
tisticamente significativa (Tabela 5.24.).



Capitulo 5- Resultados 109

Tabela 3.24. Ganho de peso infantil [gramas) e caracteristicas demograficas
infantis. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Caracteristica média dp
Idade (em meses)”

atée 11 1.490 1.024
12-33 1.176 601
24-35 978 796
36-47 1.017 737
=48 985 869
Género"s

Masculino 1.037 748
Feminino 1.127 901

Obs: Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear:
NS = ndo significativo; * = p <0,05; ** = p<0,01; *** = p < 0,001.

Também ndo se observou diferengas significativas no ganho
de peso infantil em relagdo a consultas médicas, numero de doses
de vacinas, frequéncia a programas de puericultura, uso de creche,
morbidade e hospitalizagdes (Tabela 5.25.).

Tabela 5.25. Ganho de peso infantil ([uramas) e indicadores de saiide infantil.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Caracteristica média dp
Puericulturahs

Sim 1.159 843
Nao 1.068 779
Uso de crechels

Sim 1.059 1.195
Nao 1.074 859

Morbidade referida
Diarréia aguda®s

Né&o 1.088 933
Sim 1.094 813
Dor de ouvido™®

Nao 1.100 915
Sim 1.055 793
Prob. respiratorioshs

Néo 11442 891
Sim 1.087 892

Obs: Analise de varidancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear.
NS=nao significativo
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Tahela 5.25. Ganho de peso infantil ([gramas) e indicadores de saide infantil.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316] - Continuacao

Caracteristica média dp
Prob. dermatolégicoshs

Nao 1.044 895
Sim 1.176 879
Verminosens

Nao 1.073 869
Sim 1107 913
N° de problemas de saude®s

0-1 1.024 756
2 (e fiy 844
3-5 1.058 882
Consultas medicas™®

Nao 1.072 893
Sim 1.094 886
Hospitalizacdeshs

Nao 1.067 812
Sim 1.205 952

Obs: Analise de variancia para diferenga entre grupos e tendéncia linear:
NS = nao significativo

A Tabela 5.26. mostra que as criangas bem nutridas no inicio
do estudo, em termos do indicador peso/idade, ganharam em média
1105 gramas no periodo, enquanto as que estavam desnutridas ga-
nharam 960 gramas, evidenciando um ganho extra de peso de 145
gramas no primeiro grupo (p=0,09), ainda que a diferen¢a nao te-
nha sido significativa. O ganho de peso também ndo variou signifi-
cativamente com o estado nutricional infantil, medido através do
indicador altura/idade.

Tabela 5.26. Ganho de peso infantil [gramas) e nutri¢ao infantil.
Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-RS, 1988. (n=316)

Ganho de peso

Indicador n média dp
Peso/idade"s

Nutrido (> -2d.p.) 297 1.105 752
Desnutrido (= -2d.p.) 19 960 1.356
Altura/idade™®

Nutrido (> -2d.p.) 271 1.084 792
Desnutrido (< -2d.p.) 45 1.066 920

Obs.: medida no primeiro acompanhamento - padrao NCHS
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Analise de variancia para diferenca entre grupos e tendéncia linear: NS = ndo significativo

5.3. ANALISE MULTIVARIADA:

O trabalho materno e o ganho de peso infantil estiveram am-
bos associados as varidveis bairro de residéncia, disponibilidade de
sanitario com descarga e de bens eletrodomésticos no domicilio,
responsavel pela administragao de alimento a crianca, turno de tra-
balho materno, idade e estado nutricional (peso/idade) da crianca.

A partir do Modelo Teorico, delineou-se um Modelo de Ana-
lise Multivariada com os seguintes niveis:

I) Fatores de Confusido: bairro, renda nio materna, fatores
maternos e idade da crianga. Neste nivel e como fatores de confu-
sdao, foram incluidas todas as variaveis associadas com trabalho
materno e ganho de peso infantil, com um nivel de significancia de
p<0,1. Esta op¢do tem a vantagem de reduzir o erro residual da
analise de regressdo e, portanto, aumentar a significancia da varia-
vel independente.

2. Caracteristicas da Exposi¢do: escore de trabalho materno
remunerado e turno de trabalho materno remunerado.

3. Fatores mediadores: bens eletrodomésticos, sanitario com
descarga, responsavel pela alimentag¢ao da crian¢a e estado nutrici-
onal inicial. Por definicio e segundo o Modelo estabelecido. as
variaveis mediadoras sdao hierarquicamente inferiores ao trabalho
materno, porque sao parcialmente determinadas por este.

4. Desfecho: ganho de peso.

Para uma exploragdo mais detalhada do efeito do trabalho
materno sobre o ganho de peso infantil, através de regressio linear
multipla, analisou-se separadamente as duas caracteristicas da ex-
posi¢do - escore de trabalho materno remunerado e turno de tra-
balho. Esta ultima, restrita a mdes com trabalho remunerado. foi
ajustada para o escore de trabalho remunerado. Inicialmente explo-
rou-se o efeito bruto de cada uma das variaveis independentes so-
bre o ganho de peso. Posteriormente analisou-se o efeito das vari-
aveis independentes ajustadas para todos os fatores de confusio.
procurando evidenciar o “real” efeito do trabalho materno sobre o
ganho de peso. Finalmente, controlados os fatores de confusio,
analisou-se o efeito das variaveis independentes ajustadas para os
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fatores mediadores, buscando identificar a parte do efeito do tra-
balho materno que ndo passa pelos mediadores incluidos no Mo-
delo de Analise.

Assim, a seguir descreve-se os resultados da analise multiva-
riada para as variaveis independentes escore de trabalho materno
remunerado (Tabela 5.27.) e turno de trabalho materno (Tabela
5.28.).

O trabalho materno remunerado mostrou-se como um dos
determinantes mais potentes do ganho de peso, pois sem o controle
de qualquer fator de confusdao e mediador, explicou 4% da variabi-
lidade do ganho de peso em menores de seis anos de idade (Tabela
5.27.). Neste caso, para cada nivel de aumento do escore de tra-
balho materno, o incremento do peso infantil foi de 144 (+40)
gramas, sendo esta diferenga fortemente significativa (Tabela 5.
27 5)

Controlando-se os fatores de confusdo bairro de residéncia da
crianca, renda familiar ndo materna, morbidade emocional materna
e idade da crianga, o incremento no ganho de peso aumentou, pas-
sando para 172 (£41) gramas (p<0,001) e tornando ainda mais
forte o efeito do trabalho materno remunerado. Esta equagao ex-
plicou cerca de 10% da variabilidade do ganho de peso infantil.

Para avaliar os mecanismos mediadores entre trabalho mater-
no remunerado e ganho de peso infantil, ajustou-se a equagdo ante-
rior as variaveis participa¢do materna na administracao de alimen-
tos a crianga, bens eletrodomésticos, sanitario com descarga e es-
tado nutricional infantil no inicio do estudo. Com este procedi-
mento, o incremento no ganho de peso diminuiu de 172 para 150
(£42) gramas (p<0,001), indicando que as variaveis ajustadas sdo
efetivamente intermediarias, embora ndo sejam as unicas na cadeia
causal. Porém, a pequena redugao observada também indica que o
efeito particular do trabalho materno remunerado sobre o ganho de
peso infantil ¢ mais potente do que a manifestagdo de seu efeito
atraves das variaveis intermediarias analisadas. Este procedimento
explicou 13,5% da variabilidade do ganho de peso infantil.
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Tahela 5.21. Coeficiente de regressao de ganho de peso associado ao escore de
trabalho materno remunerado. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas -
RS, 1988. (n=316)

EQUAGAO EFEITO DO
TRABALHO MATERNO
R? B(EP)"  p-VALOR
1. Trabalho materno (escore) 4,0% 144(40) <0,001

2. Trabalho Materno + bairro + renda familiar nao
materna + morbilidade emocional materna +

idade da cri
idade da crianca 9.7% 172 (41) >0,001

3. Trabalho Materno + bairro + renda familiar nio
materna + morbilidade emocional materna +
idade da crianca + participagao materna na ad-
ministracdo de alimento & crianga + bens eletro-
domesticos + sanitario com descarga + estado

nutricional infantil no 1: acompanhamento 13,5% 150 (42) <0,001

- Escores: 0 = trabalho domiciliar exclusivo; 1, 2 e 3 = trabalho remunerado em 1,2 e 3 acompanhamentos,

respectivamente.
* - B = coeficiente de regressao; (EP) = erro padrao: expressam o incremento em gramas no ganho de peso
infantil.

Fechando os resultados, apresenta-se a analise multivariada
sobre o efeito do turno de trabalho materno remunerado, que nio
constava dos objetivos iniciais deste estudo, mas contribuiu para
nossa compreensao dos complexos mecanismos do ganho de peso
infantil. Por isso, esta analise apresenta alguns problemas, como
por exemplo falta de delineamento especifico do estudo para este
proposito, amostra pequena e equagdo construida a partir da epi-
demiologia do trabalho materno remunerado e do ganho de peso
infantil. Nesta analise incluiu-se apenas as 232 criangas cujas maes
haviam realizado alguma atividade remunerada no periodo de
acompanhamento.

A Tabela 5.28. evidencia que o incremento no ganho de peso
do turno diurno para o noturno e/ou misto, ja ajustado para o
efeito do trabalho materno remunerado, foi de 238 (£126) gramas
(p=0,006). Explicando 4,4% da variabilidade do ganho de peso, o
efeito do turno parece importante.

Controlando-se os fatores de confusido bairro de residéncia da
crianga, renda familiar nao materna, morbidade emocional materna
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e idade da crianga, o incremento no ganho de peso infantil aumen-
tou, passando para 320 (+127) gramas (p<0,01). Reforgando o
efeito do turno e explicando 13,1% da variabilidade do ganho de
peso infantil, este resultado ndo descarta outros fatores de confu-
sdo nao estudados e, assim, nao controlados.

Ajustando-se a equagao anterior as variaveis mediadoras par-
ticipagdo materna na administragdo de alimentos a crianga, bens
eletrodomésticos, sanitario com descarga e estado nutricional in-
fantil no inicio do estudo, o efeito do turno aumentou ainda mais,
passando para 329 (+128) gramas (p<0,01). Este resultado indica
um problema importante, pois com exce¢ao da participagdo mater-
na na administragdo de alimentos a crianga, as demais variaveis
ajustadas parecem nao ter relacao de dependéncia com o turno,
explicando o incremento de seu efeito. Com este procedimento, a
explicagdao da variabilidade do ganho de peso infantil alcangou
15,4%.

Tahela 5.28. Coeficiente de regressdo de ganho de peso associado ao turno de
trabalho materno remunerado. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelotas-
RS, 1988.(n=232)

EQUAGAO EFEITO DO TURNO DE
TRABALHO MATERNO

R2 B(EP)" p-Valor

1. Turno de trabalho materno remunerado + escore
de trabalho materno remunerado 4,4% 238 (126) 0,06
2. Turno de trabalho materno remunerado + escore
de trabalho materno remunerado + bairro + renda
familiar nao materna + morbidade emocional mater-
na + idadeda crianca 13,1% 320 (127) <0,01
3. Turno de trabalho materno remunerado+ escore
de trabalho materno remunerado + bairro + renda
familiar ndo materna + morbidade emocional mater-
na + idade da crianca + participagdo materna na
administracdo de alimento & crianca + bens eletro-
domésticos + sanitdrio com descarga + estado nutri-
cional infantil no 1: acomp.
15,4% 329 (128) <0,01

- Turnos de trabalho materno remunerado: 0= diurno; 1= noturno e misto.

* - B = coeficiente de regressao; (EP) = erro padrao: expressam o incremento em gramas no ganho de peso
infantil.
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6.1. TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFANTIL

O achado mais importante deste estudo foi a associagdo entre
trabalho materno remunerado e ganho de peso infantil. No periodo
do estudo, a maxima inser¢do materna no trabalho remunerado
acrescentou um “plus” significativo de 50% ou 425 gramas ao pa-
drdo de ganho de peso das criangas de mies exclusivamente donas-
de-casa. Além disso, as criangas cujas maes ndo trabalharam remu-
neradamente no periodo de estudo ou o fizeram de modo muito
eventual cresceram abaixo da média da coorte, enquanto as crian-
¢as das mulheres com inser¢do mais permanente no trabalho remu-
nerado cresceram acima da média. O ganho de peso médio de 1080
gramas, para um periodo de seis meses, esteve de acordo com a
hipotese operacional. A identificagio do trabalho materno como
determinante das condigdes nutricionais infantis em familias opera-
rias concordou com a hipotese tedrica. Apesar disso, o achado
principal contrariou a hipotese operacional de um ganho de peso
significativamente maior nas criangas de maes com trabalho exclu-
sivamente domiciliar. Alias, contrariou a maior parte dos estudos
disponiveis que, apesar de controversos, sinalizavam no sentido
dos cuidados infantis maternos suplantarem o efeito do trabalho
materno na determinagdo da nutrigdo infantil'- 2. Por outro lado,
esteve de acordo com a aparente tendéncia dos estudos mais re-
centes, que sinalizam no sentido de um efeito positivo do trabalho
materno na nutri¢do infantil® * .

Dada a relevancia destes achados e sua conflitividade com os
resultados dos estudos revisados e com a hipotese operacional,
antes do estabelecimento de generalizagdes, sera discutida sua va-
lidade e corregao e seu comportamento frente aos critérios de cau-
salidade.

6.2. CORRECAO E VALIDADE DOS ACHADOS

A metodologia ¢ a forma através da qual se submete a prova
uma determinada teoria. Sao regras ou convengdes que possibili-
tam aferir a “vigéncia” dos enunciados tedricos e das hipoteses
formuladas. Sao critérios referentes a validade dos dados, a partir
dos quais sdo feitas as interpreta¢des. A escolha do método esta,
portanto, na dependéncia dos objetivos estabelecidos pelo estudo®.
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A validade e corregao dos achados so pode ser afirmada apos
uma avaliagdo cuidadosa de aspectos metodologicos de um estudo.
Frente a estas circunstancias e as evidéncias de que os achados de
boa parte da literatura sobre trabalho materno e nutri¢ao infantil
apresentam falhas metodologicas importantes, vamos examinar as-
pectos da arquitetura deste estudo, como por exemplo, delinea-
mento, populagao e analise estatistica, que propiciaram a obtencio
dos resultados finais.

6.2.1. DELINEAMENTO

Comparado a estudos prévios que examinaram a relacdo entre
trabalho materno e nutri¢ao infantil, este estudo tem claras vanta-
gens metodologicas. E um dos poucos estudos de coorte, com res-
tricdo cuidadosa de importantes variaveis de confusdao. Além disso,
controla-se mais de quarenta variaveis familiares, maternas e in-
fantis identificadas como possiveis fatores de confusdao e/ou deter-
minantes intermediarios do ganho de peso.

A maioria dos estudos revisados® utilizou delineamento tran-
versal, o que nao garante a anterioridade do fator em estudo - tra-
balho materno - em relagdao ao desfecho - nutrigdo infantil. A co-
orte acompanhada, entretanto, permitiu que se observasse a varia-
¢ao do ganho de peso infantil em decorréncia do trabalho materno.
Ao proporcionar precisao no estabelecimento cronologico da expo-
si¢do e de seu efeito', se superou o problema da causalidade rever-
sa, muito frequente nos estudos transversais’.

Outra vantagem do delineamento escolhido foi a possibilidade
de avaliar as condi¢des gerais de saude de uma populagdo infantil
durante um curto periodo e de relaciona-las a variabilidade do tra-
balho materno e de um amplo conjunto de caracteristicas familia-
res, maternas e infantis previamente definidas® °. Estes aspectos,
somados a relevancia dos achados, justificam a realiza¢do de estu-
dos de coorte curtos na investigagdo dos complexos determinantes
da relagao trabalho materno-nutri¢dao infantil.

6.2.2. SELEGAO DOS SUJEITOS

A selegdo de grupos de comparagdo similares quanto a cate-
gorias-chave na determinagdo do ganho de peso infantil, facilitada
pela restrigao do grupo social e da idade das criangas'’, também
aparece como uma opg¢ao vantajosa neste estudo. A restricdo dos



Capitulo 6- Discusséo 174

sujeitos elegiveis - criangas menores de seis anos de familias ope-
rarias - garantiu, ainda, uma melhor delimitagcdo do objeto deste
estudo, tornando mais factivel sua investigacdo!'.

A restricdo dos bairros e do periodo de acompanhamento,
feita por conveniéncia amostral e logistica, reduziu os custos do
estudo e contribuiu para a factibilidade da selegdo e observagio da
coorte'!.

A construgdo de um escore de inser¢io materna no trabalho
remunerado também foi vantajosa, pois além de revelar a existéncia
de um efeito dose-resposta, melhorou a capacidade amostral em
revelar tendéncias estatisticamente significativas.

Em resumo, a melhoria na comparabilidade dos grupos, no
controle de fatores de confusido e na eficiéncia estatistica dos tes-
tes utilizados'' foram decorrentes, em boa parte, das restrigdes
praticadas quanto a populagédo, lugar e tempo.

6.2.3. PERIODO DE ACOMPANHAMENTO

Realizou-se trés acompanhamentos (outubro e novem-
bro/1987, janeiro e fevereiro/1988 e abril e maio/1988), com inter-
valos de dois meses, respectivamente no inicio, no pico e no fim da
safra da industria da alimentagdo (Figura 4.1.). A escolha deste
periodo levou em conta a oportunidade de observar as particulari-
dades da relagao sob estudo durante um evento classico da vida
econdomica e social da cidade: a safra da industria da alimentacio,
quando ocorre a maxima oportunidade de trabalho para as mulhe-
res da classe operaria de Pelotas.

A escolha poderia prejudicar a investiga¢do, se o indicador de
saude infantil selecionado necessitasse de periodos de inducio e de
laténcia'> maiores. Os achados, no entanto, confirmaram que, du-
rante os primeiros seis anos de vida, o ganho de peso ¢ um indica-
dor imediato da saude, cuja variacdo pode ser observada em perio-
dos de acompanhamento muito curtos, considerando o momento de
definicdo da coorte. Portanto, periodos relativamente curtos pare-
cem suficientes e adequados para a observagao do impacto do tra-
balho materno remunerado no ganho de peso infantil.
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6.2.4. VALIDADE DAS MEDIDAS

O planejamento cuidadoso do estudo, as restrigdes menciona-
das anteriormente e o treinamento continuado dos auxiliares de
pesquisa para e durante a coleta de dados, visaram garantir a vali-
dade das medidas efetuadas pelo estudo.

Entretanto, como o enviesamento das medidas pode se mani-
festar mesmo com esses cuidados, comparou-se os diferentes des-
fechos ligados a nutrigdo infantil, medidos simultaneamente. O
comportamento coerente entre os tradicionais indicadores de esta-
do nutricional - peso/idade e altura/idade - ¢ o ganho de peso, em
relagao ao trabalho materno, reforcam a validade das medidas es-
tudadas. A validade de nossas medidas também ¢ reforcada pela
semelhanca de nossos achados com os de Victora; Barros e Vau-
ghan'® na conhecida coorte dos nascidos vivos de 1982, especial-
mente quando referidos ao proletariado tipico.

6.2.5. PERDAS

Deser¢des ou perdas de membros da coorte, durante o perio-
do de observagdo, sao uma importante fonte de viés de selecdo,
podendo comprometer a validade interna e externa dos estudos® '+
"', Em populagdes com grande mobilidade, como a residente na
periferia urbana das cidades brasileiras, sempre é bom avaliar o
potencial de distor¢do dos resultados em fungido da proporcio de
perdas.

Embora sem um valor fixo, perdas entre 20 e 40% podem in-
troduzir distorgdes, principalmente quando relacionadas tanto a
exposi¢ao quanto ao desfecho'* '*. Em referéncia a estes valores.
pode-se considerar aceitavel a perda de 5,4% (18) das criancas,
num periodo de acompanhamento de seis meses. Especialmente
porque € uma perda insuficiente para afetar os achados, principal-
mente considerando a forga estatistica e o efeito dose-resposta que
estes apresentaram.

Apesar do pouco significado das pequenas perdas na inter-
pretagdao dos resultados, avaliou-se a falta de resposta ou desercio.,
gragas a disponibilidade de informagdes sobre as criancas nao
acompanhadas e a possibilidade de compara-las com o perfil das
criangas da coorte, no momento de sua defini¢io.
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A migrac¢do de suas familias para outro bairro ou outra cida-
de, foi a razdo do nao acompanhamento de 67% (12) das perdas,
seguida da recusa em continuar participando do estudo (6). A Ta-
bela 6.1. evidencia que a distribuigdo das criangas ndo acompanha-
das segundo o bairro foi exatamente inversa a da coorte. Assim,
das 18 criancas ndo acompanhadas, 7 (39%) pertenciam ao bairro
Santos Dumont, com melhores condi¢des de vida e 11 (61%), ao
bairro Trilhos Velhos, com condicdes de vida mais precarias e com
pouco mais de um ter¢o das criangas da coorte.

A propor¢do de moradias construidas em alvenaria e a dispo-
nibilidade de sanitario com descarga, 50% em ambos os casos, fo-
ram um pouco menores entre as familias das criangas ndo acompa-
nhadas do que na coorte, sendo a renda familiar similar entre os
dois grupos (Tabela 6.1.).

A idade e a escolaridade maternas também nio diferiram entre
os dois grupos, enquanto a propor¢ao de mées solteiras e/ou sepa-
radas entre as criangas nao acompanhadas (28%) foi no minimo
duas vezes maior do que a da coorte. Por outro lado, entre as maes
das criangas ndao acompanhadas, a prevaléncia de problemas emo-
cionais foi cerca de 70% menor que a da coorte (Tabela 6.1.).

A 1dade das criangas da coorte e das nio acompanhadas tam-
bém foi muito semelhante. Porém, a propor¢ao de criangas do gé-
nero masculino, majoritaria na coorte, foi bem menor no grupo nio
acompanhado, composto predominantemente por meninas. Ja o dé-
ficit nutricional no primeiro acompanhamento foi de 16,7% neste
ultimo grupo, enquanto na coorte foi de 6,7% (Tabela 6.1.).

Tahela 6.1. Algumas caracteristicas familiares, maternas e infantis da coorte e
das criancas nao acompanhadas. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelo-
tas-RS, 1988.

Variaveis Perfil da Criancas nao
coorte(n=334) acompanhadas
(n=18)
% Bairro de residéncia Santos Dumont 64,4 39,0
Trilhos Velhos 356 61,0
% Casa de alvenaria 57,4 50,0
% Sanitario ¢/ descarga 63,7 50,0
Renda média familiar (sal. minimos) 2.1 1,9
Idade média materna (em anos) 28,9 30,3

Escolaridade média materna (em anos) 3,5 3,1




124 Trabalho Materno e Ganho de Peso Infantil

Tahela 6.1. Algumas caracteristicas familiares, maternas e infantis da coorte e
das criancas nao acompanhadas. Bairros Santos Dumont e Trilhos Velhos, Pelo-
tas-RS, 1988. - Continuacao

Variaveis Perfil da Criancas nao
coorte(n=334) acompanhadas

(n=18)

% Maes solteiras e separadas 12,5 27,8

% Maes com problemas emocionais 28,7 16,71

Idade média infantil (em meses) 344 33,9

% Criancas do género masculino 51,5 33,3

% Déficit nutricional (P/I) infantil 6,7 16,7

A avaliacdo das criancas ndo acompanhadas sugere que as
perdas poderiam enviesar o ganho de peso, devido a um maior ris-
co de déficit de crescimento nestas criangas do que nas acompa-
nhadas. Entretanto, como as perdas foram pequenas nao distorce-
ram os resultados, nao acarretando um prejuizo a sua interpreta-
cag's,

6.2.6. CONTROLE DE FATORES DE CONFUSAQ

Além da associagdo com o trabalho materno, também se ob-
servou um maior ganho de peso entre as criangas com menor idade,
melhor estado nutricional e alimentadas por familiares ou pela pro-
pria mae. O ganho de peso também foi maior entre os residentes no
bairro com melhores condi¢gdes de vida, em domicilios com maior
nimero de bens eletrodomésticos e com sanitario com descarga.
ApoOs o ajuste para estas variaveis, através de regressdo linear
multipla, o trabalho materno remunerado continuou tendo um
efeito positivo fortemente significativo sobre o ganho de peso in-
fantil. Portanto, pode-se descartar a auto-selegdao como explicagdo
do resultado principal, uma vez que este ndo se modificou com o
controle dos fatores de confusao.

Comparado aos estudos revisados, que mostraram problemas
importantes no controle de fatores de confusdo, este estudo mos-
trou clara vantagem no tratamento desta questdao. Em primeiro lu-
gar, pelo numero de variaveis estudadas (45), que permitiu captar
detalhes importantes da coorte, em termos familiares, maternos e
infantis. Depois, pela rigorosa analise bivariada estabelecida, em
que se explorou a associa¢ao do trabalho materno e do ganho de
peso infantil com cada uma das demais variaveis coletadas. E, fi-
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nalmente, pelo critério deinclusdo na analise multivariada de todas
as variaveis associadas (p<0,1) a relagdo, a partir de um modelo de
analise teoricamente embasado.

Estes procedimentos, aliados as restrigdes praticadas na sele-
¢do da coorte, permitiram um controle bastante efetivo dos fatores
de confusdo, refor¢ando o argumento de que as diferencas encon-
tradas no ganho de peso ndo se deveram a diferencas nos grupos
de comparagdo, mas ao efeito do trabalho materno remunerado.
Neste caso, o problema esta em como se ter certeza de que neste
estudo a relagdo ¢ de causalidade.

6.3. CRITERIOS DE CAUSALIDADE

A sustentacdo de uma relagdo causal entre duas variaveis
complexas ndo ¢ tarefa para apenas um estudo. Ao contrario, de-
pende da sistematizagdo dos resultados de muitos estudos epidemi-
ologicos e nao epidemioldgicos'’. Entretanto, se as evidéncias de
um estudo forem avaliadas criteriosamente, poderio apoiar uma
interpretagdo causal de seus achados. Nesta tarefa, utilizou-se os
critérios formalizados por Bradford-Hill, em 1964, para avaliar a
relagdo entre fumo e problemas de satde, como por exemplo can-
cer de pulmiao!’.

Os trés primeiros critérios - forga da associacido, efeito dose-
resposta e sequéncia temporal - sdo os mais importantes para sus-
tentar uma interpretagdo causal em um estudo, estando relaciona-
dos as questdes de validade interna. Os quatro critérios seguintes -
consisténcia dos achados, plausibilidade biologica, coeréncia das
evidéncias e especificidade da associagdo - nio dependem exclusi-
vamente de um estudo, mas em boa medida do acumulo de conhe-
cimento sobre o problema investigado!'".

6.3.1. FORGA DA ASSOCIAGAO, EFEITO DOSE-RESPOSTA E SEQUENCIA
TEMPORAL

As evidéncias de uma associagdo extremamente significativa
(p<0,001) entre trabalho materno remunerado e ganho de peso in-
fantil e de um aumento linear deste ultimo com o aumento da in-
ser¢ao materna no mercado de trabalho (p<0,001) refor¢cam a su-
posicao de uma relagdo causal. A forga da associacio e o efeito
dose-resposta observados indicam que ha pouca possibilidade dos



126 Trabalho Materno e Ganho de Peso Infantil

achados serem espurios ou inteiramente devidos a possiveis fontes
de erro.

A proposigao de causalidade também ¢ reforgada pelo deline-
amento longitudinal, elemento central na determinagao da direcio-
nalidade de uma relagdo. Apesar dessa vantagem, definir a sequén-
cia temporal de uma relagao sempre ¢ dificil, especialmente quando
se investiga um fator que muda com o tempo, como o trabalho
materno remunerado. Assim, tanto o trabalho materno pode deter-
minar o ganho de peso, como este determinar a inser¢ao materna
no trabalho'.

A precariedade das condi¢des nutricionais dos filhos sempre
sera uma forte razdo para que as maes busquem trabalho remune-
rado. Esta razdo pode ser bem forte para as mulheres com uma in-
ser¢ao muito eventual no trabalho remunerado, como parece evi-
dente em nossos achados. No escore 1 do trabalho materno, as
condi¢gdes de infra-estrutura familiar eram piores e o déficit nutri-
cional cronico (altura/idade) maior que o dos demais grupos de
comparacdo. Apesar disso, esta razdo pareceu menos importante,
pois mesmo nestas circunstancias, o ganho de peso deste grupo
acabou sendo maior que o das criangas de maes exclusivamente
donas-de-casa (Tabela 5.27). Por outro lado, as criancas de mulhe-
res com a maxima permanéncia no trabalho remunerado sempre
tiveram os menores déficits nutricionais da coorte. Além disso,
mesmo controlando o estado nutricional inicial das criangas, o tra-
balho materno remunerado manteve-se positivamente associado ao
ganho de peso infantil.

Desta maneira, o trabalho materno afirma-se como variavel
independente, ou causal, em relagdo a variavel dependente, ganho
de peso infantil.

632 GOHS!STEHGIII DOS ACHADOS, PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA,
COERENCIA DAS EVIDENCIAS E ESPECIFICIDADE DA ASSOCIAGAD

Conforme destacamos, o achado central deste estudo contra-
ria boa parte dos estudos disponiveis'- >, que mostram um efeito
negativo do trabalho materno remunerado na nutri¢ao infantil.

Apesar disso, esta aparente inconsisténcia nao enfraquece,
como seria esperado, a suposi¢do causal que se sustenta. A com-
plexidade do tema e os conflitos entre os achados bibliograficos



Capitulo 6- Discussao 127

ndao permitem uma razoavel confianga na generalizacio de um
efeito negativo do trabalho materno na nutricao infantil>. Além dis-
so, € muito provavel que as inconsisténcias sejam devidas a mu-
dancas sistematicas no efeito ao longo do tempo e ndo apenas a
diferengas metodologicas entre os estudos. Neste caso, as incon-
sisténcias estariam alimentando a gera¢do de novas hipoteses, ca-
pazes de propiciar um melhor entendimento do problema investiga-
do'". Este raciocinio ¢ apoiado pela magnitude das mudangas que
estdo ocorrendo na estrutura familiar e no trabalho materno nas
ultimas décadas, aliada a persisténcia da crise econdomica, que vem
achatando a renda familiar da classe operaria, e ao alto preg¢o dos
alimentos' '*. Estas condigdes parecem estar pressionando forte-
mente a participagdo materna no orgamento familiar, pois a pro-
por¢ao de mulheres na forga de trabalho paga dos paises subdesen-
volvidos aumentou substancialmente nos ultimos anos, passando de
28% em 1950 a 32% em 1985 e a 39% em 199119 2,

Por outro lado, os estudos que mostram um efeito negativo
mais persistente do trabalho materno remunerado sobre a nutricio
infantil, sdo os mais antigos - realizados principalmente no trans-
curso dos anos 70 -, com maiores problemas metodologicos e sem
o controle de uma série de importantes fatores de confusdo'. Os
estudos mais recentes e metodologicamente mais criteriosos, indi-
cam uma reversao no efeito, que passa a ser positivo®* * 3. Ao mes-
mo tempo, a probabilidade de que a participagdo feminina na forca
de trabalho reduza a fertilidade, aumenta sua possibilidade de ter
um efeito benéfico, ainda que indiretamente, sobre o bem-estar in-
fantil'.

Outra questao que tem ganhado atenc¢do crescente nos ultimos
anos e que sugere a possibilidade de ambos os efeitos, negativo e
positivo, do trabalho materno sobre as condi¢des de satide e nutri-
¢do infantis, refere-se a importancia da dieta em criangcas desma-
madas*'. Devido a suas altas necessidades nutricionais, pela combi-
nacdo de efeitos do rapido crescimento e da alta prevaléncia de
doencgas infecciosas, bem como de sua incapacidade em consumir
grandes quantidades de alimentos em uma (nica vez, as criancgas
neste grupo etario necessitam frequentemente de alimentos densos
em nutrientes. As mies que nao trabalham fora de casa podem ser
mais capazes de assegurar refeigdes mais frequentes aos filhos, mas
as maes que trabalham remuneradamente podem ser mais capazes
de produzir ou comprar alimentos mais caros, como 6leos, legumes
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e produtos animais, proporcionando dietas mais ricas em proteinas
e energia aos filhos' e, assim, melhorando o ganho de peso infantil.

Nesta perspectiva, a contribuicio materna para o ganho de
peso infantil ocorre através da combinagao dos efeitos da partici-
pacdo materna nos cuidados infantis e no trabalho remunerado. Os
achados deste estudo evidenciam que as criangas costumam ganhar
mais peso quando sdo alimentadas pelas médes e quando a partici-
pacao materna no mercado de trabalho é maior. Neste caso, a cha-
ve da questdo seria dada pela maior destinacdo da renda proveni-
ente do trabalho materno na compra de alimentos para as criangas'
2. O efeito € mais efetivo quando a participa¢do materna no tra-
balho remunerado ¢ maior, equivalendo a uma contribui¢ido finan-
ceira mais permanente ao or¢amento familiar e, assim, a nutri¢gdo
infantil.

Entretanto, alguns autores consideram que, para o estado nu-
tricional infantil, o papel materno no cuidado da crianga é cen-
tral**. Esta abordagem, amplamente difundida em estudos sobre o
chamado “bem-estar infantil” e a “nova economia doméstica”, tem
forte embasamento na teoria freudiana da maternidade e valoriza
mais o papel “reprodutivo” materno na melhoria da nutri¢io infan-
til*!. Assim, subestima-se a importancia do papel “produtivo” da
mae na nutri¢do dos filhos, ainda quando se enfatiza a capacidade
materna de prover recursos financeiros para a reprodu¢ao do grupo
familiar. Esta formulacao parece relacionada, em parte, a pouca
disponibilidade de estudos que tenham investigado simultanea-
mente ambos aspectos do trabalho materno, de modo a avaliar o
impacto de cada um deles na nutri¢do das criangas.

Os achados deste estudo permitem afirmar que o trabalho
materno, quando exclusivamente domiciliar, tem um impacto signi-
ficativamente menor no ganho de peso infantil do que o trabalho
materno que articula atividades extra-domiciliares remuneradas e
atividades intra-domiciliares. Nesta situagdo particular, a partici-
pagao materna no cuidado dos filhos teve uma importancia menor
do que a renda materna no ganho de peso infantil. Entretanto, esta
¢ uma questdo complexa, pois a qualidade da atengio materna em
alguns cuidados essenciais para o ganho de peso e a nutri¢io in-
fantil, como por exemplo a administra¢cio de alimentos aos filhos,
pode variar de acordo com sua inser¢io em atividades remunera-
das. Ao estar permanentemente em casa, a responsabilidade quase
total pelo cuidado dos filhos recai sobre a mae, possivelmente des-
gastando a qualidade e o impacto de suas a¢des. Neste contexto, a
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méae parece estimular mais a crianga a realizar algumas atividades
sozinhas, de modo a libera-la da sobrecarga do trabalho domiciliar.
Assim, mesmo estas crian¢as sendo em média seis meses mais jo-
vens, encontramos uma proporg¢ao significativamente maior de cri-
angas comendo sozinhas em familiascujas maes s6 trabalhavam no
domicilio que em familias cujas mies estavam inseridas de modo
mais permanente no trabalho remunerado extra-domiciliar. Aqui
pode-se identificar um dos mecanismos do maior ganho de peso
associado ao trabalho materno remunerado, pois o menor ganho
médio de peso foi encontrado quando as proprias criangas se ali-
mentavam e o maior quando a mie ou algum familiar as alimenta-
vam.

Portanto, ainda que este estudo apresente certas contradicdes
com outras investigagdes, a forga da associacdo, a relacio dose-
resposta, a sequéncia temporal, a plausibilidade biologica e a coe-
réncia das evidéncias falam a favor de uma relacio de causalidade
entre trabalho materno remunerado e ganho de peso infantil. Além
disso, os achados ndo conflitam quanto aos possiveis mecanismos
de determinagdo do ganho de peso infantil e a forma como o tra-
balho materno remunerado exerceria um efeito positivo sobre este
ultimo.

O uanico critério de causalidade que nio se aplica a este estu-
do ¢ o da especificidade da associagdo, uma vez que o ganho de
peso esta concebido como a sintese de multiplas determina¢des. De
qualquer maneira, vale lembrar que o ganho de peso permaneceu
fortemente associado ao trabalho materno, mesmo apos o controle
de varios fatores de confusdo. Neste caso, trata-se de uma clara
insuficiéncia do critério de especificidade para captar os multiplos
aspectos da determinagdo e nao de uma debilidade do estudo.

A coeréncia dos achados frente aos critérios de Bradford-Hill,
fala decisivamente a favor de um relagio causal e reforga as vanta-
gens deste estudo com relagdo aos demais. Neste caso. cabe re-
marcar que em nenhum outro estudo examinou-se com precisio a
relacdo dose-resposta entre trabalho materno remunerado e nutri-
¢ao infantil.

6.4. SIGNIFICADO DO ACHADO

Trabalho materno e ganho de peso infantil mostraram-se
como dois processos paralelos na vida familiar, mas com uma in-
tensa relagdo: o ganho de peso infantil sendo o polo dependente e
o trabalho materno, o predominante. O delineamento deste estudo
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revelou a conexao entre estes eventos e a forma como estdao enca-
deados ao processo de reprodugdo familiar. Através da elaboragao
de um diagrama tedrico hierarquico, caracterizou-se as condigdes
particulares em que ocorre a reprodugdo em cada grupo familiar e
como estas modelam o ganho depeso infantil em uma dada classe
social. Ou seja, nossos achados evidenciaram que as condigdes
concretas em que o ganho de peso infantil ocorre ndo sao apenas
uma mistura caotica ou caleidoscopica de eventos, mas o resultado
evidente de fatos significativamente relacionados. Significado aqui
¢ entendido também como o sindénimo de apontar a algo que esta
mais além de nossa percep¢ao cotidiana. Dar significado ¢ desven-
dar fenomenos que nao se revelam pela aparéncia. Um evento €
“significativo” quando serve a algum propoésito ou explica algum
fenomeno. Geralmente, a auséncia de significado, o sem sentido de
uma relagao, comega onde falha nossa compreensao-=".

Embora reconhecendo a universalidade do nexo causal do ga-
nho de peso infantil com o trabalho materno, neste estudo foi pos-
sivel compreendé-lo no ambito da classe operaria. Certamente a
inser¢ao de classe da contornos particulares a op¢ao materna pelo
trabalho remunerado fora de casa e a seu impacto sobre o ganho de
peso infantil. Este recorte também contribuiu ao entendimento das
estratégias familiares que o operariado langa mado para garantir
melhores condi¢des de reprodugao social.

Portanto, verificada a corre¢ao dos achados e sua relagao de
causalidade, resta esclarecer, pelo menos, uma questdao: as razdes
subjacentes a mudanga do efeito do trabalho materno sobre a nutri-
cao infantil, em rela¢do aos estudos que encontraram uma associa-
¢ao negativa.

Nao ha duvida de que esta mudanga € devida, em parte, aos
problemas metodologicos dos estudos disponiveis, ja comentados
anteriormente, mas outra parte da mudanga ndo pode ser atribuida
apenas a um problema de erro. As modificagdes politico-culturais
ocorridas em quase todo o mundo, na altima década, com reflexos
importantes na estrutura familiar e no mercado de trabalho, princi-
palmente nas formag¢des sociais mais urbanizadas'® ", parecem ha-
ver contribuido para os achados deste estudo. Neste caso, vale
lembrar a diminui¢do do tamanho da familia, o aumento da urbani-
zagdo, o agravamento da crise economica, a ampliagdao dos espagos
sociais ocupados pelas mulheres e a maior disponibilidade de servi-
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¢os de apoio ao cuidado infantil - creches e pré-escolas - como
processos sociais que podem haver contribuido para a mudanca
historica do efeito do trabalho materno remunerado na nutrig¢do
infantil.

Por outro lado, os autores que avaliaram mais cuidadosa-
mente a literatura desta area tém recomendado que o efeito geral
do trabalho materno na nutri¢do infantil pode ser melhor entendido
se variaveissecundarias ou intermediarias forem cada vez mais e
melhor caracterizadas. Isto indica que a concepgdo global de mies
trabalhadoras deve ser melhor delimitada, especialmente quanto a
aspectos mais especificos dos padroes de vida familiar e da inser-
¢do produtiva materna® ** ¢ 27 A caracterizagdo de importantes
variaveis socio-econdmicas e familiares, desconsideradas na maio-
ria das pesquisas anteriores, atende a este preceito. Igualmente, o
delineamento longitudinal e a caracterizagio de um efeito dose-
resposta se destacam como uma raridade nesta area da investiga-
¢do. Da mesma maneira, a investigacdo de um setor populacional
especifico, com uma importancia social central na economia capi-
talista das regides urbanas, diferencia este estudo e, contextualiza
o efeito positivo do trabalho materno remunerado sobre o ganho de
peso infantil. Todos estes aspectos reforgam a suposi¢io de uma
mudanga do efeito tanto em fun¢do das tendéncias historicas das
sociedades urbanizadas, quanto da melhor delimita¢ao do objeto de
estudo. Além disso, ainda cabe ressaltar os problemas relativos as
limitagdes do método epidemioldgico. Este método funciona bem
para estudar as relagdes dentro de um grupo populacional, mas nao
ha nenhuma razdo para acreditar que uma exposi¢dao tao complexa
e variada como o trabalho materno e um desfecho igualmente com-
plexo e variado como o ganho de peso infantil tenham que se asso-
ciar da mesma forma em todos os lugares e contextos sociais. Na
verdade, quando estudamos as interrelagdes entre fatores sociais e
saude a modificagdo de efeito € a regra e nao a excegao>.

A possibilidade de penetrarmos nos meandros da relagdao entre
trabalho materno e ganho de peso infantil extrapola a discussio
dos achados para além do estabelecimento formal de uma associa-
¢do causal. E preciso ir mais adiante, avangar na explicagio e des-
vendar os complexos mecanismos que propiciam ao trabalho ma-
terno determinar um efeito positivo no ganho de peso infantil. Com
este proposito, discute-se com maior detalhamento alguns proces-
sos que se mostraram particularmente importantes na malha que
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envolve relagdes mae-filho e trabalho materno-ganho de peso in-
fantil.

6.5. ESTRUTURA BASICA DA DETERMINACAO DO GANHO DE PESO
INFANTIL

O mercado de trabalho reflete a vitalidade economica do apa-
relho produtivo de uma sociedade. Quando ha mais emprego, ha
mais desenvolvimento social, familiar e individual, havendo melho-
res condi¢des de vida e de saude. Assim, a reprodugdo social de
uma dadaformagio, ao mesmo tempo que ¢ dinamizada pela ativi-
dade produtiva, retroalimenta a esta ultima, garantindo um maior
consumo, uma maior demanda de bens e servigos.

Neste estudo, observou-se, durante a safra, momento de mai-
or oferta de empregos femininos na industria da alimentagdo, um
poderoso efeito do trabalho materno remunerado no ganho de peso
infantil. A infra-estrutura da familia e a idade das criangas mostra-
ram-se como um eixo fundamental, através do qual se processa
este efeito. A nivel da infra-estrutura familiar destacaram-se a
qualidade do bairro, a disponibilidade domiciliar de agua encanada,
sanitario e chuveiro e de bens eletrodomésticos, especialmente
aqueles relacionados a conservagido e preparagdo dos alimentos.
Acumulados ao longo do tempo, estes recursos apareceram como
uma reserva ou poupan¢a familiar capaz de garantir melhores con-
di¢des de reprodugdo. Na classe operaria, o nimero de empregos
adultos disponiveis na familia ¢ a base desta acumulagdo. Este pro-
cesso foi evidente na coorte, através de uma renda um pouco maior
e melhores condigdes de vida nas familias em que as mulheres ti-
nham a maxima participa¢dao no mercado de trabalho. Alias, o tra-
balho feminino remunerado tem forte presenc¢a na classe operaria,
mesmo entre mulheres casadas e com filhos pequenos. Inclusive
nas familias em que as maes nao estavam realizando trabalho remu-
nerado foi alta a propor¢ao de mulheres que ja haviam trabalhado
remuneradamente no passado.

Assim, o ganho de peso infantil foi significativamente maior
quando as condi¢des de vida do bairro eram melhores, os domicili-
os dispunham de sanitario com descarga, as maes estavam mais
inseridas no trabalho remunerado e as familias possuiam geladeira,
liquidificador € um maior nimero de bens eletrodomésticos.
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A idade da crianca foi essencial, ndo s6 porque as criancas
mais velhas facilitam a libera¢do materna para o trabalho remune-
rado, mas também porque as criangas mais jovens ganham peso
mais rapidamente. Nas circunstancias do estudo. as familias maio-
res representaram uma facilidade na libertagao materna para o mer-
cado de trabalho, uma vez que os cuidados infantis ndo maternos
dependeram da participa¢do dos irmaos mais velhos, avos e paren-
tes vivendo na propria casa ou no proprio bairro.

6.6. PARTICULARIDADES DA DETERMINAGAO DO GANHO DE PESO
INFANTIL

Estabelecida a estrutura basica da determinacdo, discute-se a
particularizagdo do efeito do trabalho materno no ganho de peso
infantil, em func¢do de cuidados infantis, administracio do alimento
a crianga, rendas familiar e materna, condigdes de vida e idade da
crianga. Esta op¢do leva em conta o fato destas variaveis haverem
se destacado de modo mais significativo na explicacio da relagio
sob estudo, dentre todas as variaveis analisadas. Ainda assim. dis-
cutimos mais rapidamente aspectos relevantes para a rela¢io, mas
que nao se destacaram significativamente neste estudo, como por
exemplo, a saude infantil.

6.6.1. CUIDADOS INFANTIS

O padrao de reproducao das sociedades capitalistas contem-
poraneas baseado em familias nucleares pequenas®’, confirmou-se
na coorte, com 80% das suas familias nucleares e 50% constituidas
Nno maximo por cinco pessoas’ . A importancia das familias unipa-
rentais ou matriarcais na reprodugdo social, também aparece em
nosso estudo. Na coorte as propor¢des de mulheres solteiras e/ou
separadas e chefes de familia estiveram em torno de 12%, sendo
semelhantes as da coorte dos nascidos em 1982 para o proletaria-

* O tamanho médio das familias deste estudo (4,8) ¢ superior ao tamanho médio de todas as fami-
lias, gue esta entre 3 e 4 pessoas, pois incluin-se apenas familias com crian¢as menores de seis
anos. Entretanto, o tamanho médio das familias que se observon assemelha-se ao do conjunto da
coorte dos nascidos em 1982 em Pelotas, gque mostra pequenas variagéoes segundo a classe social
(Victora Barros Vaughan). Este achado, aliado a pequena propor¢ie de familias extensivas
(20.4%) que encontramos, parecem refletir a tendéncia mundial, inclusive dos paises subdesenvol-
vidos, de decréscinmo no tamanho médio das familias, devido em parte a queda na fertilidade
(Himes).
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do'" e bem inferiores as da América Latina e Caribe ou dos paises
desenvolvidos®’,

Mesmo com esta estrutura familiar, o cuidado infantil nao-
materno foi feito principalmente atraveés de arranjos familiares, que
in- cluiam essencialmente a participa¢do dos irmaos mais velhos,
avos e parentes vivendo no mesmo domicilio ou no mesmo bairro.
Devido a sua escassez, a utilizagao dos servigos de creches publi-
cas ou filatropicas foi pequena, mesmo quando a inser¢io materna
no trabalho remunerado era mais permanente (escore 3), nao ha-
vendo referéncias a creches proporcionadas pelas industrias de
alimentacao.

Assim, nao ¢ de estranhar que a propor¢do de familias exten-
sivas e o numero meédio de pessoas na familia tenha sido maior en-
tre maes com trabalho remunerado. Nestas circunstiancias, o tama-
nho e o tipo de familia se mostraram relevantes na liberacao mater-
na para o trabalho remunerado, a semelhanga do que ja havia sido
evidenciado por outros autores®’. Uma maior rede de apoio famili-
ar, facilitando as alternativas domésticas de cuidados infantis, libe-
ra a mae para o trabalho remunerado e potencializa o ganho de
peso infantil. O excedente de 146 gramas no ganho de peso infantil
nas familias extensivas, comparadas as nucleares, reforga a vincu-
lagdo do trabalho materno remunerado e do ganho de peso infantil
com a rede de apoio familiar nos cuidados infantis. Nas familias
com maior numero de pessoas, as criangas também ganharam mais
peso.

Porém, familias maiores necessitam de mais recursos para en-
frentar as necessidades basicas. Alguns autores situam nesta encru-
zilhada as razdes da ocorréncia de maiores taxas de pobreza entre
criangas do que entre adultos®'. Esta situa¢do parece nao depender
do mecanismo mais direto - pais mais pobres tendo mais filhos -,
mas decorrente da menor participagdo materna no trabalho remune-
rado e da maior demanda de gastos determinadas por um maior
numero de criangas pequenas no domicilio, que resultaria na redu-
¢ao da renda familiar e, assim, no aumento da pobreza. Estas ex-
plicagdes sao coerentes com nossos achados, pois no nivel 1 do
escore de trabalho materno, que indica uma participagao materna
muito eventual no mercado de trabalho, encontramos familias com
maior tamanho médio e em piores condi¢gdes materiais de vida,
além de um maior déficit nutricional infantil, principalmente de
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altura/idade, o que revela uma situagdo crdnica ou de mais longo
prazo.

Por outro lado, a proporgao de maes vivendo sem companhei-
ro (solteiras ou separadas) cresceu com a inser¢ao materna no tra-
balho remunerado, sugerindo uma pequena participagdao dos pais
no esquema familiar de cuidado dos filhos. Assim, a auséncia do
pai na familia funciona como um determinante da maior inser¢ao
materna no trabalho remunerado. Mesmo sem mostrar uma associ-
acdo estatisticamente significativa, o ganho de peso infantil foi
maior nas familias chefiadas por mulheres e em que as mulheres
viviam sem companheiro, refor¢gando mais a importancia do traba-
lho remunerado. O efeito proprio destas variaveis podera ser mais
evidente em estudos com amostras maiores e mais heterogéneas.

Os resultados deste estudo ndo apoiam as politicas que direta
ou indiretamente limitam a oportunidade de emprego materno nos
paises subdesenvolvidos, justificando que o bem estar infantil €
maior quando a mae permanece em casa, longe do trabalho remu-
nerado' - **. A escassez ou inexisténcia de servigos de apoio ao cui-
dado dos filhos requer uma acdo objetiva do Estado e do empresa-
riado na garantia destes servigos. Os sindicatos de trabalhadores
precisam implementar a luta por este direito e os maridos precisam
participar mais efetivamente da cria¢ao dos filhos, compartindo
mais com suas esposas as tarefas cotidianas. Caso contrario, a
contradicao das mulheres frente as demandas econdomicas crescen-
tes e a falta de alternativas no cuidado dos filhos ira aumentar, so-
brecarregando-as ainda mais e promovendo o mal-estar de maes e
filhos.

Portanto, a participacao nos cuidados infantis de filhos mais
velhos, pais e avos, dentre outros, revelou-se fundamental nao so
na melhor distribuicao da carga de trabalho domiciliar entre os
membros da familia, mas também na liberagcdo materna para a reali-
zagdo de atividades remuneradas, que mostraram um poderoso
efeito sobre o ganho de peso e o estado nutricional dos filhos me-
nores, garantindo assim um melhor padrao de reproducao familiar.

6.6.2. ALIMENTAGAO INFANTIL

O balango entre a inser¢ao materna no trabalho remunerado e
sua participa¢ao nos cuidados infantis, especialmente na adminis-
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tracao de alimentos a crianga, € outro mecanismo importante de
determinagcdo do ganho de peso infantil. Quando a mae trabalha
fora tem menos tempo para dedicar-se ao cuidado dos filhos pe-
quenos. Por exemplo, brincar com os filhos, banha-los, vesti-los,
fazé-los adormecer sao atividades muito importantes para o ade-
quado crescimento e desenvolvimento infantis, mas a administragio
de alimentos a crianga € um dos elos mais fortes da conexao entre
trabalho materno, cuidado infantil e ganho de peso.

Entre as maes que trabalhavam exclusivamente no domicilio,
em 80% dos casos elas respodiam sozinhas pela administragdao de
alimentos as criangas. A falta de apoio familiar e extra-familiar
nesta como em outras tarefas domesticas, talvez explique a maior
propor¢ao de criangas comendo sozinhas, no grupo de maes donas-
de-casa, onde foi menor o ganho de peso infantil. Em contraste,
entre as mulheres com maior permanéncia no trabalho remunerado,
a propor¢ao de maes que administravam o alimento a crianga foi de
37%, ou seja duas vezes menor, sendo esta auséncia compensada
pela maior disponibilidade de alternativas familiares de substitui¢ao
materna, liberando a mulher para o trabalho remunerado.

A semelhanga no ganho de peso infantil quando a mae ou ou-
tros membros da familia administravam a alimentagdo a crianca,
refor¢a a importancia do trabalho materno remunerado na nutricao
infantil, destacando-o como estratégia familiar chave na melhoria
das condigdes de reprodugdo familiar. O possivel efeito negativo
da menor participagdo materna nos cuidados infantis, especial-
mente na alimentacdo da crianga, parece haver sido compensado
com vantangens pelo maior aumento de peso dos filhos de mulhe-
res com maior participa¢ao no trabalho remunerado.

As vantagens para o ganho de peso infantil de uma maior
participagao materna no trabalho remunerado, frente a participagio
na alimentagdo dos filhos, ¢ refor¢ada pela analise do turno de tra-
balho materno. O turno noturno e misto € o que melhor combina o
trabalho materno com o cuidado dos filhos, embora signifique uma
sobrecarga de trabalho para as mulheres. No entanto, a maior pro-
por¢ao de maes trabalhando nos turnos noturno e misto nos niveis
I e 2 do escore de trabalho materno, indicou que a atividade remu-
nerada destas maes era mais eventual, ou seja, mais concentrada
durante a safra da industria da alimentagdao. Nestas circunstancias,
ainda que a participagdao materna na administra¢do de alimentos as
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criangas tenha sido um pouco maior do que a das mulheres do es-
core 3, nao foi suficiente para compensar o efeito no ganho de
peso infantil das mulheres com empregos mais estaveis, mais per-
menentes ao longo do ano, que sdo majoritariamente diurnos.

6.6.3. RENDA FAMILIAR E MATERNA

As condi¢des de reproducdo e de saude geralmente mostram-
se associadas a renda familiar, quando se compara diferentes gru-
pos sociais'”. Apesar da aparente facilidade, a mensura¢ao da renda
¢ complexa, principalmente em conjunturas econdmicas marcadas
por inflacdo e instabilidade no mercado de trabalho. Além disso,
em bairros pequenos e muito homogéneos, os estratos de renda
familiar sdo mais estreitos. Estas razdes podem ter concorrido para
a falta de associacao significativa da renda familiar com o trabalho
materno e com o ganho de peso infantil, no periodo de acompa-
nhamento.

Os resultados mostram que as familias de ambos os bairros
dispunham, na conjuntura estudada, de dois salarios minimos para
enfrentar suas demandas, independentemente da inser¢io materna
no trabalho remunerado. Neste caso, ¢ possivel supor que, durante
o periodo de acompanhamento, a reprodu¢do familiar da coorte
ocorria através de um padrdo de rendimentos muito semelhante.
Mas nao ¢ dificil perceber que as contingéncias capazes de modifi-
car a renda familiar significativamente nao sd3o captadas por sua
medi¢do pontual. Além disso, a medi¢do s6 da renda monetaria
pode ndo revelar o volume total de recursos manejados mensal-
mente pelas familias estudadas. Estas possibilidades sao fortaleci-
das pela falta de emprego estavel para a for¢a de trabalho da in-
dustria da alimentagdo ao longo do ano, dado o carater sazonal da
principal atividade economica da cidade. Assim, a variabilidade da
renda familiar mensal no transcurso de um ano nao foi captada pelo
estudo e talvez necessite de indicadores mais sensiveis para ser
revelada. Neste caso, a variabilidade na renda familiar parece me-
lhor captada pelo escore de trabalho materno remunerado e pelo
numero de meses de trabalho materno remunerado no ultimo ano,
que mostraram tanto associacao quanto efeito dose-resposta alta-
mente significativos com o ganho de peso infantil.

De qualquer modo, nas familias cujas mulheres tinham uma
inser¢gao mais estavel no mercado de trabalho, a renda mensal foi
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meio salario minimo maior que a renda das demais familias. Esta
diferenga mensal, aparentemente pequena, equivale a uma renda
25% maior que a média da coorte, devendo implicar numa melhoria
mais efetiva das condi¢des de reproducdo familiar ao longo do
tempo, pois significa aproximadamente 400 dolares anuais, o que
nao € pouco se considerarmos que se tratam de familias de baixa
renda. Portanto, quando a inser¢do materna no trabalho remunera-
do € mais permanente, a renda familiar tende a ser maior. Ao mes-
mo tempo, o ganho médio de peso das criangas, cujas maes traba-
lharam remuneradamente durante os trés acompanhamentos, foi
516 gramas maior que o das criangas, cujas maes sO trabalharam
em casa.

Como os recursos obtidos pelos diferentes membros da fami-
lia ndo costumam ser utilizados de modo igual nas distintas deman-
das de consumo!- 33, imediatas (alimentacdo, agua, luz, etc.) ou
mais mediatas (bens eletrodomésticos, reforma do domicilio, etc),
¢ provavel que recursos familiares “extras”, obtidos em boa parte
pela mae, tenham sido mais utilizados em insumos mais essenciais a
melhoria do estado nutricional dos filhos, como por exemplo a
aquisicao de alimentos e de bens que apoiem sua conservagao e
preparo, como por exemplo geladeira e liquidificador, reforgando,
assim, o ganho de peso infantil.

Em resumo, o maximo ganho de peso infantil correspondeu ao
maior tempo de contribuigdao materna a renda familiar. Em outras
palavras, o efeito maximo sobre o ganho de peso se manifesta
quando o trabalho materno deixa de ser conjuntural, tornando-se
uma estratégia de reprodug¢ao familiar de longo prazo.

6.6.4. CONDIGOES DE VIDA

A inser¢do materna no trabalho remunerado foi mais perma-
nente no bairro SD, onde as condi¢Oes de vida eram melhores, sen-
do a proporc¢do de maes com maxima inser¢do na forca de trabalho
trés vezes maior do que a do bairro TV. Por outro lado, a propor-
cdo de maes com trabalho exclusivamente domiciliar também foi
cerca de uma e meia vezes maior no bairro SD. Esta situagao pare-
ce indicar uma maior consolida¢cdo do trabalho materno remunera-
do como estratégia familiar de reprodug¢ao no bairro SD. No bairro
TV, 52% das maes da coorte estavam no nivel 2 do escore, suge-
rindo uma situagdo materna mais transitoria frente ao trabalho re-
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munerado, ou seja, mais dependente da safra da industria da ali-
mentag¢ao. Nestas circunstdncias, o trabalho como empregada do-
mestica destaca-se como a estratégia ocupacional materna que ga-
rante uma inser¢ao mais permanente no mercado de trabalho e, as-
sim, uma melhor condigdo de vida a familia. Como ambos os bair-
ros se constituiram essencialmente por migrantes do meio rural, o
fato do SD ser mais antigo pode significar um melhor conheci-
mento do mercado de trabalho pelas mulheres e, assim, uma maior
oportunidade de obter empregos mais duradouros. Além disso, o
bairro mais urbanizado esta mais proximo da infra-estrutura de
servigos de apoio no cuidado infantil, o que facilita a liberacdo
materna mais permanente para o trabalho remunerado.

A distribuicdo em U ou J de casas de alvenaria, agua encana-
da no domicilio, chuveiro elétrico, sanitario com descarga e liqui-
dificador também sugere condi¢des de reproduc¢ido social mais con-
solidadas nos extremos do escore de trabalho materno, ou seja nos
niveis 0 e 3. De qualquer maneira, a participa¢do da mide em ativi-
dades remuneradas parece guardar intima vinculagdo com a aquisi-
¢ao de bens eletrodomésticos, especialmente daqueles relacionados
a conservagao e prepara¢ao dos alimentos. A disponibilidade cres-
cente de geladeira, a medida que aumentava a inser¢io materna no
trabalho remunerado (p=0,03), reforga esta suposi¢do. Este achado
€ importante pelo possivel impacto da geladeira no ganho de peso
infantil, através de uma conservagdo mais adequada dos alimentos.
Neste caso, vale lembrar que, frente a uma situagdo similar quanto
a disponibilidade de utilidades domésticas, o ganho de peso das
criangas do escore 3 de trabalho materno remunerado foi maior que
o das criangas de maes donas-de-casa, o que reforca o papel
“produtivo” materno como estratégia essencial no combate ao dé-
ficit nutricional infantil. Portanto, para o operariado o trabalho
materno remunerado revela-se como uma estratégia importante no
combate a miséria e a suas consequéncias na nutri¢ao infantil.

A forte associacdo entre ganho de peso e disponibilidade de
bens eletrodomésticos sugere que, além de indicador de uma dada
situagdo socio-econdmica, esta variavel também atua como possi-
vel determinante intermediario do aumento do peso infantil. Esta
compreensdo € apoiada tanto pelo expressivo diferencial no ganho
de peso - 378 gramas - nas familias com disponibilidade razoavel
ou alta de eletrodomésticos (5 ou mais bens), quanto por sua si-
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¢nificativa associagdo com bens muito especiais, como geladeira e
liquidificador.

A disponibilidade de geladeira em dois tercos dos domicilios
estudados, significou um ganho excedente de 260 gramas no peso
das criangas. Além de indicar diferencgas socio-econdmicas entre as
familias, a geladeira tem fun¢do precipua de conservagao dos ali-
mentos, podendo, portanto, repercutir diretamente sobre o ganho
de peso. A mesma situa¢ao foi observada em relacao a liquidifica-
dor, disponivel em quase metade dos domicilios e associado a um
ganho de peso extra de 339 gramas. Seu uso na preparagdo dos
alimentos também pode repercutir positivamente na nutri¢do infan-
til. Em outras palavras, geladeira e liquidificador parecem indicar
nao s6 uma maior disponibilidade de riqueza na familia e, assim, de
alimentos, mas também a oportunidade de consumir os nutrientes
de modo mais efetivo e eficaz.

A falta de associa¢ao entre ganho de peso e bens como radio,
ferro elétrico e televisao reforga esta argumentag¢ao. Entretanto, €
possivel que a disponibilidade de radio também possa ser utilizada
como marcador da vulnerabilidade nutricional infantil, por ser um
eletrodoméstico relativamente barato e altamente disponivel (77%
dos domicilios). Assim, nao ter radio em casa pode ser um impor-
tante indicador da precariedade das condi¢des de reprodugdo fami-
liar, uma vez que nestas familias as crian¢as ganharam em média
214 gramas a menos, no periodo estudado.

A disponibilidade de agua encanada no domicilio também pa-
rece ser um marcador importante. Nao houve uma associagao esta-
tistica, mas nas poucas familias que nao dispunham deste servigo
(2,5%), observou-se um ganho de peso marcantemente menor (495
gramas) que o das criancas de familias abastecidas com agua. Da
mesma forma, o ganho médio de peso foi 112 gramas menor nas
criangas residentes em domicilios sem chuveiro e 220 gramas me-
nor em domicilios sem sanitario com descarga. E possivel que a
maior disponibilidade de sanitarios com descarga, agua encanada e
chuveiro elétrico, melhorando as condi¢des de higiene familiar e
infantil, diminua a ocorréncia de diarréia e infecgdes e, assim, po-
tencialize o ganho de peso infantil.

A influéncia das condigdes de conforto domiciliar na nutrigdo
infantil é conhecida e relativamente obvia, porém ao exploralas foi
possivel detectar as articulagdes das variaveis familiares ou domi-
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ciliares que exerceram um papel determinante no ganho de peso
infantil. Por exemplo, na coorte estudada, o tipo de material de
construcao do domicilio ndo se mostrou um bom indicador do im-
pacto das condigoes globais de reprodugido familiar no ganho de
peso infantil.

6.6.5. IDADE DAS CRIANGAS

As criangas pequenas dificultam a inser¢io materna no traba-
lho remunerado, devido a uma maior dependéncia da mie e a es-
cassa rede de apoio social disponivel nos bairros para o cuidado
infantil. Esta dificuldade pode estar originando parte da dedicac¢ido
materna ao lar, no escore 0, onde as criancgas tinham em média seis
meses a menos que os filhos de mulheres com insercio maxima no
trabalho remunerado (escore 3). Nas circunstancias da coorte, esta
diferenca de idade ¢ suficiente para facilitar a liberagao materna
para o trabalho remunerado, pois é superior ao periodo legal de
quatro meses da licenga maternidade.

6.6.6. SAUDE INFANTIL

A menor propor¢io de diarréia, problemas respiratorios, ver-
minose e déficit nutricional, diminui a expolia¢io de nutrientes in-
geridos, ou seja, aumenta o aproveitamento dos alimentos pelo or-
ganismo, protegendo a crianga da perda de peso”'. Alguns estudos
também registram menor morbidade entre criancas de maes empre-
gadas, em comparag¢do com os filhos de donas-de-casa3®.

Estas evidéncias permitem supor que as criangas com maior
ganho de peso tiveram prevaléncias menores destas doengas. En-
tretanto, nao se observou qualquer associacdo entre estas varia-
veis. Da mesma forma, também ndo ocorreram diferengas signifi-
cativas na morbidade infantil, em fung¢do do trabalho materno, em-
bora as prevaléncias das crian¢as de mulheres com a maxima parti-
cipa¢do na atividade remunerada (escore 3) tenham sido sempre
menores que as das criangas cujas mdes eram apenas donas-de-casa
ou tinham uma inser¢do muito eventual no mercado de trabalho.

A falta de associagdo entre trabalho materno, morbidade e
ganho de peso infantil pode estar relacionada tanto a forma de
captar a morbidade infantil, quanto ao periodo de tempo a que se
refere. A simples referéncia a episodios pode nivelar problemas
com mesma prevaléncia, mas gravidade diferente. Asssim, uma di-
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arréia grave com varios dias de dura¢do é igualada a uma mais
leve, de curta duragdo. Além disso, o recordatorio da morbidade
para periodos de duas semanas, embora seja adequado para doen-
cas agudas comuns, talvez possa subestimar diferengas entre os
grupos de comparagdo. De qualquer maneira, nao seria possivel
relacionar as diferengas em nosso estudo com o trabalho materno,
pois como se trata de morbidade referida pela mae € muito prova-
vel que ela seja devida a um viés do recordatorio, resultante da
menor presen¢a materna no domicilio.

6.7. CONCLUSOES

Na coorte estudada, o trabalho materno remunerado apareceu
claramente como uma estratégia familiar que, ao aproveitar a maior
oferta de empregos femininos, logrou um maior ganho de peso in-
fantil e, assim, uma melhor condi¢do nutricional da prole. O estudo
também deixou claro que condi¢des de infra-estrutura do bairro e
caracteristicas familiares, maternas e infantis, modelam a utilizagao
do trabalho materno remunerado. Nestas circunstancias, as familias
com estratégias reprodutivas mais adequadas possibilitaram melho-
res condi¢gdes nutricionais aos filhos.

Portanto, pertencer a uma familia cujas estratégias de repro-
dug¢ao sao mais efetivas significa ter melhores condi¢gdes de vida e
saude, da mesma forma que pertencer a uma classe mais privilegia-
da . Mas, como a reproduc¢do ocorre no ambito de uma dada for-
mag¢ao econdmico-social, em um espaco social definido, para as
criancas de uma mesma classe, viver em um bairro melhor, também
significa viver melhor, ter melhores possibilidades de saude, ser
melhor nutrida.

O padrao ocupacional materno nos bairros estudados pratica-
mente restringia-se a duas atividades: safristas em industrias de
conservas, de carater mais eventual e ocupando o maior contin-
gente feminino e empregadas domésticas, de carater mais perma-
nente e complementar ao emprego industrial, mas ocupando um
menor numero de mulheres. Este padrao ocupacional sugere bas-
tante semelhanc¢a entre as atividades maternas cotidianas no traba-
lho remunerado e no proprio domicilio.

A inser¢ao materna no trabalho remunerado mostrou-se de-
pendente de variagdes conjunturais e estruturais. Assim, mesmo o



Capitulo 6- Discusséo 143

trabalho materno destacando-se como estratégia essencial e bem
definida de reprodu¢ao familiar, seu carater sazonal sugere modifi-
cagoOes nas tendéncias observadas no ganho de peso infantil no pe-
riodo de entre-safra. Estas modificagdes também poderdo ocorrer a
nivel de bairro, pois a participagdo materna no mercado de traba-
lho foi mais estavel no bairro com melhores condi¢des de vida. De
qualquer maneira, seis meses de acompanhamento deverio ser sufi-
cientes para captar alteragdes significativas no ganho de peso de
coortes infantis, em fun¢do do trabalho materno remunerado. tam-
bém em periodos de entre-safra.

As condigdes basicas de saude e nutricio infantil da coorte
em que se avaliou o ganho de peso infantil eram bastante razoa-
veis, se considerarmos as condigdes médias de vida da classe ope-
raria em Pelotas'’. Embora as criangas ndo tenham diferido quanto
a morbidade referida, o déficit nutricional infantil (peso/idade e
altura/idade), no inicio e ao longo do estudo, foi bem menor no
grupo com presenga materna mais permanente no trabalho remune-
rado.

Em sintese, os achados nao apoiam a hipotese de um efeito
negativo do trabalho materno remunerado sobre a nutri¢cdo infantil.
Nega-se, portanto, a hipotese operacional quanto ao sentido do
efeito, embora se afirme a existéncia de uma rela¢io causal entre
trabalho materno remunerado e ganho de peso infantil. Em decor-
réncia disso, configura-se com mais precisdo e coeréncia uma forte
¢ aparentemente nova hipotese para futuros estudos.

Antes de finalizar esta discussdo, quero registrar que a intrin-
cada rede de associagdo e relagdao entre os diferentes aspectos da
vida social, familiar e individual sempre dificultam a visdo de todos
os elementos capazes de determinar um efeito sobre o ganho de
peso infantil. E tarefa do pesquisador desvendar esta rede, caracte-
rizando-a, ainda que parcialmente, para que estudo futuros possam
partir de um estagio mais avangado do conhecimento sobre a rela-
cao.

Neste caso, a elaboragdo de um Modelo Teorico (Figura 2.1)
cumpriu parte deste requisito, demonstrando a articulagdo de pro-
cessos selecionados na determinagdo de uma modificagao signifi-
cativa no desfecho em estudo. Ainda assim, o modelo proposto nao
deve ser entendido como uma estrutura fechada, acabada, tampou-
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co como a agregacgdo irracional de variaveis. O modelo ¢ apenas
um esforgo para mudar o ponto de observacao do epidemiologista,
considerando as relacdes entre processos sociais nao sob a otica
exclusiva da biologia ou da estatistica, mas também a partir da lo-
gica e do controle das ciéncias sociais.

De qualquer maneira, o desafio sera sempre a construgdo de
imagens destes processos que, em contato com a realidade, nao se
dissolvam simplesmente. Cabe lembrar que no universo infinito da
Epidemiologia sempre se abrem multiplos caminhos a explorar, no-
vos ou antigos, cujas concepgdes e formas podem mudar continu-
amente a imagem construida, atualizando-a, precisando suas rela-
¢des, complexificando seu emaranhado causal.

6.8. PROPOSICOES PARA FUTUROS ESTUDOS

Este estudo evidenciou a importincia do trabalho materno
remunerado como estratégia de reprodu¢do familiar. A nivel da
reproducgdo simplificada, o trabalho materno remunerado apareceu
claramente como um forte determinante de um aspecto fisico da
sobrevivéncia infantil: o ganho de peso e o estado nutricional.

Entretanto, seria importante avangar na analise do trabalho
materno na determinagio de aspectos psicossociais do desenvolvi-
mento infantil, como por exemplo linguagem, habilidades, racioci-
nio abstrato, etc. Neste caso, seria possivel vislumbrar a relagdao do
trabalho materno com um nivel ampliado da reprodugao familiar,
onde as marcas da cultura e da civilizacdo podem ser mais revela-
doras.

Aparentemente o ganho de peso indica apenas uma dimensao
fisica do desenvolvimento infantil, que possui importantes dimen-
sdes psico-sociais e culturais. Mas, frente ao controle de morbida-
de, uso de servicos de saude e cobertura vacinal, o ganho de peso
destacou-se como um sensivel indicador positivo de saude infantil,
cujo alcance pode ser mais adequadamente apreciado em estudos
que o relacionem a indicadores de desenvolvimento propriamente
ditos.

O controle de fatores de confusdo como bairro de residéncia,
renda familiar ndo materna, morbidade emocional materna e idade
da crianca revelou um efeito benéfico ainda maior do trabalho ma-
terno remunerado sobre o ganho de peso infantil, com o incre-
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mento saltando de 144 para 172 gramas. Entretanto. novos fatores
de confusdao precisam ser estudados e controlad@s, preferencial-
mente utilizando-se modelos ainda mais complexos que os estuda-
dos. De qualquer maneira, pode-se definir como recomendagido mi-
nima para investigagdes posteriores, em amostras maiores, repre-
sentando populagdes mais heterogéneas, o estudo destes fatores de
confusdo.

Outro aspecto que destacamos é o efeito sobre o ganho de
peso infantil, de algumas variaveis intermediarias, que dependem
em boa parte do tipo de trabalho materno, como por exemplo a
participagdo da mae na administracio de alimento a crianga, a dis-
ponibilidade de bens eletrodomésticos e de sanitario no domicilio e
o estado nutricional infantil no inicio do estudo. A pequena redu-
¢dao no incremento do ganho de peso, apos o controle destas varia-
veis parece indicar a existéncia de outras variaveis intermediarias
nao estudadas que compartem o incremento de 150 gramas com o
trabalho materno.

O esclarecimento desta questio coloca a necessidade de se
estudar a relagdo do trabalho materno e da nutricio infantil com
outros processos, como por exemplo, rede de apoio familiar e ex-
tra-familiar formada por parentes, vizinhos e amigos; composi¢io
da renda familiar, incluindo recursos nio monetarios: participa¢do
materna na estrutura do gasto familiar; gastos com alimentacio,
cuidados infantis, aquisi¢ao de bens: tempo dedicado ao cuidado
dos filhos e qualidade do cuidado: participagdao materna nas deci-
soes da vida familiar e qualidade das rela¢des intra-familiares.

Em futuros estudos sobre a relagdo do trabalho materno com
o desenvolvimento infantil ¢ recomendavel a utilizagdo de amostras
maiores e mais heterogéneas, contrastando as condi¢des das crian-
cas em diferentes classes sociais. Desta forma também seria possi-
vel explorar mais a relagdo do trabalho materno e do ganho de
peso infantil com variaveis cuja associa¢do nido ficou estabelecida
neste estudo, como por exemplo tipo de familia: renda familiar e
materna; idade, escolaridade e estado civil maternos: chefia da fa-
milia; morbidade materna e infantil e problemas familiares.

As analises detalhadas da renda familiar e do processo de alo-
cagao de recursos no domicilio segundo o género do provedor
destacam-se com abordagens muito importantes em futuros estu-
dos. Neste caso, seria desejavel detalhar as prioridades no gasto
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familiar, especificando o género dos contribuintes do orgamento
doméstico e os’ graus de influéncia ou controle de diferentes as-
pectos da tomada de decisdo segundo o sexo.

As variacdes na associagdo entre ganho de peso e bens de
consumo duraveis, como por exemplo radio, ferro elétrico, televi-
sdo, liquidificador e geladeira também deverao ser melhor estuda-
das. A falta de associacdo de algumas destas variaveis como ganho
de peso pode ser devida ao tamanho da amostra. Apenas oito fami-
lias da coorte nao dispunham de agua encanada no domicilio.
Mesmo assim, nestas, o ganho de peso infantil foi inferior em qua-
se 500 gramas ao das criangas de familias servidas de agua. O ¢a-
nho médio de peso da centena de criangas residentes em domicilios
sem chuveiro elétrico e sanitario com descarga também foi menor.
Junto com a agua encanada, estes equipamentos melhoram as con-
dicdes de higiene familiar e infantil, diminuindo a ocorréncia de
diarréia e infeccdes e, assim, potencializando a nutrigao infantil.
Amostras maiores poderdo confirmar estas condi¢oes de conforto
como marcadoras da vulnerabilidade infantil a desnutrigdao. Neste
caso. estes indicadores poderiam dimensionar a miséria e a desnu-
tricao infantil, a nivel nacional e regional, a partir de dados secun-
darios, como os produzidos pela Pesquisa Nacional de Amostras
Domiciliares (PNAD/IBGE) e, até mesmo, por servigos de saude
comunitaria. Noutra perspectiva, os marcadores também poderiam
ser utilizados no estabelecimento de agdes prioritarias de promo-
¢do da saude, a serem encaminhadas nos niveis municipal, estadual
e federal.

O detalhamento de aspectos relacionados a ingesta alimentar
infantil ¢ igualmente prioritario para um melhor conhecimento dos
processos articulados em torno da relagdo trabalho materno-
nutri¢ao infantil. De acordo com as recomendagdes de varios auto-
res' = ! deve ser dado especial destaque a identificagao da quali-
dade e quantidade dos alimentos ingeridos pelas criangas e, assim,
para os déficits em nutrientes.

A relacdo entre turno de trabalho materno remunerado e nu-
tricao infantil precisa ser adequadamente estudada, pois ja se re-
velou sua importancia relativa no ganho de peso infantil. Assim,
resta construir a epidemiologia do turno de trabalho materno. No
caso da populagido acompanhada seria oportuno a comparagao do
efeito do turno na nutri¢do de criangas cujas maes trabalhem como
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safristas na industria da alimentacao, empregadas domésticas ou
donas-de-casa.

Os aspectos propostos sio dificilmente conhecidos apenas
através de estudos quantitativos e da analise estatistica. Seria de-
sejavel articular esta abordagem com estudos qualitativos, capazes
de revelar a contribuicdo dos aspectos culturais na conformagao
das desigualdades no crescimento e desenvolvimento infantis.
Numa perspectiva interdisciplinar, seria vantajoso combinar a con-
tribuicdo de especialistas das mais diversas areas, como por exem-
plo economia, medicina, nutrigao, epidemiologia e antropologia.

Além disso, a incorporagdo deste conhecimento a cidadania
também requer que a populagdo operaria estude e discuta a ques-
tao, identificando estratégias sociais de diminui¢io dos custos do
cuidado infantil e de liberagdo das maes para o trabalho remunera-
do. Com isso o encaminhamento e o apoio de politicas publicas
destinadas a esta problematica poderio ser mais eficazes.

6.9. GENERALIZAGAO DOS ACHADOS E RECOMENDACOES

A coorte montada nos dois bairros nao teve a preocupacgao de
ser uma amostra estatisticamente representativa de bairros e fami-
lias operarias. Em estudos sobre fatores de risco ou determinantes
¢ suficiente a disponibilidade de amostra valida e resultados con-
sistentes, como os desta investiga¢do. Entretanto, os dois bairros
escolhidos parecem reproduzir as condi¢des médias de vida da
classe trabalhadora em Pelotas, podendo-se supor que aquilo que
se observou no estudo deve estar ocorrendo nas familias operarias
da cidade. Esta suposi¢do ¢ reforgada pela similaridade de nossos
achados e os de Victora/Barros/Vaughan'® para criancas de famili-
as proletarias estudadas em coorte de nascidos em 1982.

A similaridade dos resultados dos dois estudos indica que
nossos achados se aplicam ao universo de familias operarias dos
bairros pobres da periferia urbana de Pelotas. Aplica-se, assim, a
maioria da populagido que vive em moradias simples, com poucos
servigos publicos, poucos bens eletrodomésticos, ganhando cerca
de cento e vinte dolares mensais e dependendo, ainda que eventu-
almente, da contribui¢do financeira materna.

Nestas familias, o fato das maées ficarem distantes de seus fi-
lhos cerca de oito horas diarias, cinco ou seis dias na semana, sen-
do atendidas por seus irmaos mais velhos ou por outros familiares
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(avos) , nao significou um prejuizo a saude infantil e, muito menos,
a nutrigao.

Estas familias precisam justamente do fortalecimento dos es-
quemas sociais de apoio ao trabalho materno, que se traduzam
mais especificamente em politicas de estimulo ao emprego mater-
no, expansao da rede de creches e pré-escolas, crédito para aquisi-
¢do de eletrodomeésticos essenciais e apoio a familiares e outras
pessoas envolvidas nos cuidados infantis.

Nesta perspectiva, organizou-se uma agenda de agdes cienti-
ficamente embasadas que, se efetivamente levadas a cabo, poderao
multiplicar os beneficios do trabalho materno remunerado na nutri-
¢do e no desenvolvimento das criangas menores de seis anos de
idade.

A agenda, apresentada na Tabela 6.2., identifica alguns pro-
gramas essenciais, define seus objetivos e sugere participantes e
institutigdes chaves no processo. Estima-se que uma politica desta
natureza possibilite o barateamento dos custos operacionais neces-
sarios ao apoio das maes trabalhadoras e de seus filhos, em boa
parte através da maximizag¢ao da capacidade instalada dos diferen-
tes parceiros. Este barateamento significara uma potencializagao
estratégica das possibilidades de desenvolvimento saudavel de um
grande contingente de criangas.

-

Esta tese aborda um belo tema, a forma como a mae, estando
longe de casa, distante de seu filho, consegue cuida-lo, promoven-
do-lhe melhores condi¢des de nutrigcdo e, assim, de vitalidade. En-
tender esta complexa questdo custou-me um longo tempo. Durante
estes anos, aprendi que o mundo materno € indissociavel do mundo
da crianga e isso tem sido essencial para a marcante projecao femi-
nina na sociedade contemporanea, seja trabalhando fora de casa ou
cuidando dos filhos e muitas vezes fazendo ambas as coisas.

Entretanto, ha uma idéia razoavelmente generalizada de que o
mundo materno se restringe ao lar e que isso € essencial para ga-
rantir melhores condi¢des de nutrigdo e saude para os filhos. Essa
concepgao tem impregnado boa parte do pensamento cientifico na
area de saude materno-infantil e contribui para deixar as mulheres
culpadas pela necessidade, muitas vezes inadiavel, de buscar tra-
balho para ajudar no sustento da familia ou garantir a outro. Neste
caso, o motivo recorrente do trabalho materno é sua extensibilida-
de, a possibilidade de dar aos filhos condi¢does de crescimento e
desenvolvimento mais adequadas.
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Tabela 6.2. Propostas de apoio ao trabalho materno remunerado e ao desenvol-

vimento infantil saudavel.

PROGRAMA PARTICIPANTES OBJETIVOS

INSTITUICOES

Estimuloao  Mulheres Divulgar o trabalho femini-  Municipio e estado:
trabalho ma-  Familiares no como estratégia de Universidades; As-
terno remu-  Empresérios desenvolvimento social sociacoes de empre-
nerado Sindicalistas mais equitativo por seus sarios; Sindicatos de
Lideres comunitarios efeitos positivos no cresci-  trabalhadores: As-
e Autoridades mento infantil. Buscar al- soc. comunit.
ternativas a ampliagdo do
mercado de trabalho femi-
nino.
Servicos de  Criangas de 0-6anos  Promover cuidados infantis Municipio e estado:
Cuidados adequados, visando a nutri- Universidades; As-
Infantis ¢ao, odesenvolvimentro,a  sociagdes de empre-
(Creche e socializagdo e oaprendizado sarios; Sindicatos e
Pré-escola) Associacdes Comu-
nitarias
Educacdo Pais Embasar cientificamente os  Creche
para a saude |rmaos cuidados infantis, divultan-  Pré-escolas
e ocuidado  Profissionais de do os conhecimentos mais ~ Servicos de Saude
infantil salde e educacdo adequados. Estabelecer Universidades
uma rede de apoio entre Associagoes de
servicos e familias. empresarios;
Sindicatos de Tra-
balhadores;
Assoc. Comunit.
Acesso ade-  Mulheres Articular interesses na Municipio e estado;
quado a ali-  Familias producao, comercializagao  Universidades:
mentacdo Empresarios e consumo de alimentos Associagoes de
bdsica Sindicalistas nutricionalmente recos, a Empresérios
Colonos assentados  baixos custos Sindicatos de traba-
Lideres Comunitarios Ihadores;
Autoridades Assoc. Comunit.
Acesso a Mulheres Identificar alternativas faci- Municipio e estado:
bens de con-  Familias litando a aquisicdo de bens  Universidades:
sumo durd-  Empresérios importantes na nutri¢io Associacoes de
veis Sindicalistas infantil por familias de baixa empresarios;
Lideres comunitdrios renda. Garantir pregos Sindicatos de traba-
e Autoridades vantajosos e prazos facilita- |hadores

dos na compra destes bens

Assoc. Comunit.
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Felizmente hoje € possivel dizer que, na classe operaria, tra-
balhar fora, além de ser bom para a mulher e a familia, é especial-
mente bom para o bem-estar dos filhos, que tém seu estado nutri-
cional significativamente melhorado. Com isso, o papel materno se
amplia, deixando de significar apenas cuidado e passando a signifi-
car tambeém sustento. Nesta condi¢do, a reproducdo familiar torna-
se ainda mais profundamente marcada pelo ritmo da produg¢io, ha-
vendo melhores perspectivas nutricionais para os filhos sempre e
quando houver perspectivas de emprego materno. Caso contrario,
0 que se vislumbra ¢ desemprego, fome e desnutrigio.

Com suas informagoes, as maes dos bairros Santos Dumont e
Trilhos Velhos possibilitaram-me a compreensao dos mecanismos
que articulam a complexa relagdo mae-filho, contribuindo muito
mais para meu crescimento intelectual do que eu poderei contribuir
para a melhoria de suas condi¢oes de vida e trabalho. Portanto,
continuar estudando o impacto do trabalho materno na nutrigido
infantil, além de um importante requisito académico, é uma tarefa
politica das mais atuais, necessaria ao resgate da divida social em
nosso pais e a definicdo de leis e politicas mais adequadas a prote-
¢ao das maes trabalhadoras e de seus filhos.

Neste sentido, também se poderia perguntar por que nossos
governos tém sido tao descuidados na implementacao de politicas
de apoio familiar e de valorizagao do trabalho materno. Um fator
importante parece ser a pouca influéncia das mulheres na tomada
de decisoes, que acaba sempre colocando os interesses econdmicos
acima das necessidades humanas.

A tarefa da mie trabalhadora ¢ multipla e nesta multiplicidade
¢ que se abrem as melhores possibilidades de auto-valorizacdo, de
igualdade entre os géneros e, no exemplo deste estudo, de prote-
¢ao a nutrigdo infantil. Criar uma sociedade mais justa e digna si-
gnifica criar condigdes para que todos compartilhem as possibili-
dades do trabalho remunerado, do cuidado dos filhos, dos servigos
de apoio e do reconhecimento social. Esta ndo é apenas uma tarefa
das mulheres ou das maes, ¢ uma tarefa de toda a sociedade, prin-
cipalmente de seus intelectuais, que através de seus estudos devem
contribuir para o encaminhamento das questdes essenciais ao bem-
estar social.
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A hipotese basica deste estudo era que o trabalho materno em
populagdes operarias da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. é
um importante determinante do ganho de peso em criangas menores
de seis anos de idade.

A associagdo entre trabalho materno e ganho de peso infantil
foi investigada com dados provenientes de uma coorte de 334 cri-
ancas menores de seis anos de dois bairros operarios da cidade de
Pelotas, acompanhados em 3 momentos, durante 6 meses. O tra-
balho materno foi caracterizado através de um escore, indicando o
numero de vezes que a mae realizou atividade remunerada no peri-
odo. Obteve-se 4 grupos de comparagdo: grupo 0 - mies com tra-
balho exclusivamente niao remunerado em todos os acompanha-
mentos (donas de casa) e grupos 1, 2, 3 - mdes com trabalho re-
munerado respectivamente em 1, 2 e 3 acompanhamentos. Conside-
rou-se o trabalho materno uma estratégia familiar de reproducio e
o ganho de peso infantil, um indicador posi-tivo de saude, capaz de
revelar a aquisicdo de potencialidades vitais ou reprodutivas pelo
grupo familiar.

Ao final do acompanhamento, o ganho médio de peso foi de
1080 gramas, variando de 857 gramas no grupo 0 a 1282 gramas
no grupo 3 (p<0,001), mostrando uma tendéncia linear fortemente
significativa (p<0,001). Além disso, o trabalho materno esteve as-
sociado a disponi-bilidade de bens de consumo duraveis e a parti-
cipacdo da mae na alimentagao dos filhos, que por sua vez associa-
ram-se ao ganho de peso infantil. Embora associadas ao trabalho
materno, o uso de creche, as caracteristicas domiciliares e a parti-
cipa¢do da mae na chefia da familia ndo se associaram ao ganho de
peso.

A partir de um modelo tedrico hierarquizado, submeteu-se a
regressdao linear multipla todas as variaveis associadas ao trabalho
materno e¢ ao ganho de peso infantil. A analise multivariada, au-
mentou a forgca da associa¢ao entre trabalho materno e ganho de
peso infantil.

Frente aos aspectos estruturais e conjeturais da reproduc¢io
da classe operaria, concluiu-se que a maior e mais permanente in-
ser¢cao materna no trabalho remunerado garante um maior ganho de
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peso infantil e, assim, melhores condi¢des nutricionais e de saude
para seus filhos, do que o trabalho domiciliar exclusivo, no qual a
mae dedica mais tempo aos cuidados da prole.

Os achados do estudo apontam a necessidade de que se esta-
belegam politicas publicas de fortalecimento das oportunidades de
trabalho materno e de desenvolvimento de programas e servigos
adequados ao cuidado infantil. A¢des de reforgo da participagao
paterna nos cuidados infantis também sdo importantes, ja que faci-
litam a inser¢ao da mae em atividades remuneradas.
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ABSTRACT

The basic hypothesis of this project was that maternal work
among labor class workers is an important determinant of the
weight gain in children under six years of age in the city of Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Southern Brazil.

The association between maternal work an children’s weight
gain was investigated in a cohort of 334 children under six years
old of two working class neighborhoods in the city of Pelotas, who
were followed up three times during a period of six months. The
mother’s work was characterized by score, wich indicates the time
the mother had a paid work in the follow-up period. Four compari-
son groups were taken: group O - mothers who never had paid
work - and, groups, 1, 2, 3 - mothers who had a paid work for one,
two and three times, respectively, during the study period. Mater-
nal work was appraised as a family strategy of reproduction and
the children‘s weight gain as a positive health indicator. which can
disclose the vital capability or reproductive potential of the family.

At the end of the follow-up, children belonging to group 3
presented a weight gain of 1282 grams, whereas those of group 0
gained 857 grams (p<0.001). Lineal trends between the four group
were also strongly statistically significant (p<0.001). Furthermore,
maternal work was positively associated with possession of hou-
sehold utilities and administration of food to the child by the mo-
ther, and these were positively associated with the children‘s
weight gain. The use of kindergarten and the mother being hou-
sehold head were associated with the mother‘s work but not with
the children‘s weight gain.

Using an hierarchical theoretical model, a multiple lineal re-
gression was conducted with all variables associated with mothers
work an children‘s weight gain. The multivariate analisys increased
the association strenght between these variables.

In face of the structural and situational aspects of social re-
production in labor class, it is concluded that the higher and the
more permanent maternal insertion in paid work is a guarantee of
an increased children‘s weight gain and health conditions, in com-
parison with children of mothers who only worked in the hou-
sehold, and had more free time to dedicate to child care.
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These findings show that public policies should take into ac-
count the need to increase working opportunities for mothers, and
also to develop adequate child care services and programs. An in-
creased involviment of fathers in child care is also important as it
contributes to the maternal insertion in paid work.
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QUESTIONARIO
TRABALHO MATERNO E GANHO DE PESO INFRANTIL

OBSERVACAO: Este questionario sera aplicado somente
para mulheres com filhos menores de 6 anos em cada familia.

) Numero do questionario:

2) Data da entrevista:  / /

3) Entrevistador:

4) Endereco da familia:

CARACTERISTICAS FAMILIARES
5) Quem € a pessoa de maior renda na familia?

(chefe da familia = pessoa 0)
6) Quais as pessoas que moram na casa?

pessoa idade sexo est. civil

2

S W o N O W A
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7) Qual o nimero total de pessoas na familia?
_____ pessoas.
8) Tipo de familia: (1)nuclear (2)extensiva

9) Quanto ganharam no ultimo més as pessoas da casa que
estdo trabalhando ou aposentadas?

pes. R$ ~ 0O0por___
pes. R$ ~~ 00por__
pes. R$§ = 00por__
pes. R$  00por__

10) Ha quantos anos mora nesta vila?

(em anos completos)

1) Onde vocé morava antes de viver nesta casa?
(01) na propria vila (02) Pelotas-cidade
(03) Pelotas-zona rural (04) outra cidade:

(05) outra zona rural:

12) Por que mudou-se para esta vila?

(1) para acompanhar a familia

(2) porque casou (3)para trabalhar
(4) conseguiu um terreno (8)ndo se aplica

( ) outro:

13) A casa em que vocé mora ¢€:
(1) propria (2) alugada (3) emprestada

( ) outra:
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14) Qual o tipo de material predominante na construc¢io da

casa?
(1) tijolo (2) madeira regular
(3) mista (tijolo + madeira) (4) maloca
( ) outro:

15) Quantas pecas tem sua casa? (excluir banheiros, corredo-
res, garagem, depositos):

16) Quantas pegas sao utilizadas para dormir?
17) A agua em sua casa €é:

(1) encanada dentro de casa

(2) torneira no patio

(3) ndo tem

( ) outra:

18) Tem banheiro (patente) ¢/ descarga?
(1) sim (2) nao
19) Tem chuveiro elétrico? (1) sim (2) nido

A familia tem em casa :

20) radio (1) sim (2) ndo
21) ferro elétrico (1) sim (2) ndo
22) geladeira (1) sim (2) ndo
23) televisao (1) sim (2) nao
24) liquidificador (1) sim (2) nao
25) batedeira (1) sim (2) ndao
26) aparelho de som (1) sim (2) nao

27) secador de cabelo (1) sim (2) nao

28) outros:
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CARACTERISTICAS MATERNAS

Nome:

29) Idade da mae: anos
30) Estado Civil:

(01) casada/com companheiro
(02) solteira/sem companheiro/separada/viuva
31) Quantos filhos menores de 6 anos?

32) Quantos anos de escola completou?

33) Quantos meses trabalhou no ultimo ano?

34) Qual a sua atividade neste momento?
(01) esta trabalhando

(02) desempregada (03) estudante

(04) aposentada por tempo de servigo
(05) aposentada por problema de saude
(06) encostada por problema de saude
(07) nao esta trabalhando mas é safrista
(08) trabalhadora familiar nao remunerada
(09) pensionista

(10) nunca exerceu trabalho remunerado
(99) ignorado (88) nédo se aplica

() outra:

35) Qual o tipo de firma que vocé trabalha?

(nome e ramo de atividade)
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36) Qual a sua posi¢do no trabalho?
(1) empregado (2) empregador
(3) conta propria c/estabelecimento proprio
(4) conta propria sem estabelecimento
(5) trabalhador familiar ndo remunerado

outro:

37) Quais os problemas de saude que vocé tem ou teve nos
ultimos 15 dias?

PROBLEMAS DE PELE
Coceiras e irritagdes (1) sim (2) nao

feridas com pus (impetigo, furinculo) (1) sim (2) ndo

sarna, piolho (1) sim (2) ndo
cortes, batidas (1) sim (2) nao
outros

PROBLEMAS ARTICULARES

Dor nas costas e pescogo (1) sim (2) nao
dor,inchaco e deformacgdo nas juntas (1) sim (2) ndo
dor, fraqueza, dorméncia e caibras em

bragos e pernas (1) sim (2) ndo

quebraduras, destroncamentos e outros traumatismos nas
juntas (1) sim (2) nao

outros:
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PROBLEMAS AUDITIVOS
Surdez completa em um ou ambos ouvidos
(1) sim (2) nao
dificuldade de ouvir em um ou ambos ouvidos
(1) sim (2) ndo
infec¢ao e dor de ouvido (1)sim (2)nao
zumbido nos ouvidos (1)sim (2)nédo

outros:

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Gripe e resfriados (1) sim (2) nao

dor ou infec¢do de garganta (1)sim (2)néo
tosse ou catarro no peito (1)sim (2)nao
sinusite (1)sim (2)nao

bronquite, asma, chiado no peito e falta de ar
(1)sim (2)nédo

pontada ou pneumonia (1)sim (2)nao
tuberculose (1)sim (2)nao

outros:

PROBLEMAS DIGESTIVOS

dor ou queimagao no estomago, azia
(I)sim (2)ndo

gastrite, peso no estomago e ulcera
(1)sim (2)nao

enjoos, vomitos e diarréia (1)sim (2)ndo
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problemas de vesicula ou figado(1)sim (2)ndo
prisao de ventre e gases intestinais
(1)sim (2)nédo
vermes intestinais (1)sim (2)nio
hemorroidas (1)sim (2)ndo

outros:

PROBLEMAS GINECOLOGICOS

corrimento e “inflamag@o” na vagina

(1)sim (2)ndo

colicas e dores menstruais (1)sim (2)ndo

atraso da menstruagao, hemorragia (1)sim (2)nio
dor ou carogo nos seios (1)sim (2)ndo

outros:

PROBLEMAS FAMILIARES

brigas (1)sim (2)ndo

separagcdes  (1)sim (2)nao

alcoolismo  (1)sim (2)ndo

familiar com algum problema crénico (derrame,
deficiéncia mental, paralisia) (1)sim (2)ndo
morte recente de algum familiar (1)sim (2)ndo
mae solteira (1)sim (2)ndo mae

outro:
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PROBLEMAS CARDIOCIRCULATORIOS
pressao alta (1)sim (2)néao
varizes (1)sim (2)néao

outros:

OUTROS PROBLEMAS

infecgao urinaria (1)sim (2)nédo
problemas visuais (1)sim (2)nao
problemas dos nervos (1)sim (2)ndo
problemas dentarios (1)sim (2)nao
diabetes (1)sim (2)nédo

tontura (1)sim (2)nao
esquecimento (1)sim (2)nao

febre (1)sim (2)ndo

dor no peito (1)sim (2)ndo

perda de peso (1)sim (2)ndo
gordura (1)sim (2)nédo

outros:

PROBLEMAS EMOCIONAIS:(SRQ-20]

Tem dores de cabega frequentes? (1)sim (2)ndo
Tem falta de apetite? (1)sim (2)ndo

Dorme mal? (1)sim (2)ndo

Assusta-se com facilidade?(1)sim (2)ndo

Tem tremores nas maos? (1)sim (2)ndo
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Sente-se nervosa, tensa ou preocupada?
(1)sim (2)nao
Tem ma digestao? (1)sim (2)nido
Tem dificuldade de pensar com clareza?
(1)sim (2)ndo
Tem se sentido triste ultimamente? (1)sim (2)ndo
Tem chorado mais do que de costume?(1)sim(2)nao
Encontra dificuldade em realizar com satisfagao
suas atividades diarias? (1)sim (2)ndo
Tem dificuldade em tomar decisdes? (1)sim (2)ndo
Tem dificuldade no servigo? Seu trabalho
¢ penoso,lhe causa sofrimento?(1)sim (2)nao
E incapaz de desempenhar um papel util
em sua vida? (1)sim (2)nédo
Tem perdido o interesse pelas coisas?
(1)sim (2)ndo
Vocé se sente uma pessoa inutil,
sem prestimo? (1)sim (2)nédo
Tem tido a idéia de acabar com a vida?
(1)sim (2)ndo
Sente-se cansada o tempo todo? (1)sim (2)ndo
Tem sensacgdes desagradaveis no estomago?
(1)sim (2)nao

Vocé se cansa com facilidade? (1)sim (2)nao

167
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38)Se vocé consultou com médico nos ultimos 3 meses:

Locall

Motivol

-2

Consulta

Local2

Motivo2

L¥5]

Consulta

Local3

Motivo3

CARACTERISTICAS INFANTIS

39)Qual o nome da crian¢a?

40) Sexo da crianga:

(1) masculino (2) feminino

41) Qual a idade, em meses, da crianga?
42) Quem cuidou da crianca no ultimo més?

durante a manha:

durante a tarde:

durante a noite:

(1) entrevistada (2)conjuge (3)avo/avo
(4) familiar <10 anos (5)familiar >10 anos
(6) a propria crianga

(7) empregada (8) creche ( ) outro
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43) Quem geralmente realiza as seguintes atividades, em rela-

¢do a crianca

brincar :

dar comida:

fazer dormir:

dar banho:

passear:

trocar a roupa:

44) Se seu filho tem menos de 3 anos, vocé o levou
para pesar e medir nos ultimos 3 meses?

(1)sim (2)nao (8)nao se aplica

45)Seu filho fez vacina contra o sarampo?
(1)sim (2)ndo

Quantas doses?

46)Seu filho fez vacina triplice?

(1)sim (2)nao

Quantas doses?

47)Seu filho fez vacina Sabin?

(1)sim (2)nao

Quantas doses?

48)Seu filho esta frequentando alguma cheche?
(1)sim (2)nédo

49)Seu filho esteve hospitalizado no ultimo ano?

(1)sim (2)nao
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50)A crianga tem ou teve:
Diarréia ou desidratacao:
nos ultimos 7 dias (1)sim (2)nao
e na semana anterior (1)sim (2)ndo
S1)A crianga tem ou teve nos ultimos 15 dias:
pus no ouvido (1)sim (2)ndo
tosse, febre, catarro no peito,
e ranho amarelado no nariz (1)sim (2)ni3o
pontada (1)sim (2)nao
problemas de pele (1)sim (2)nao
elimina¢ao de vermes (1)sim (2)ndo
52) A crianga precisou consultar com médico
nos ultimos 3 meses?
Consulta 1

Locall

Motivol

2

Consulta

Local2

Motivo?2

LFS]

Consulta

Local3

Motivo3
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53) ANTROPOMETRIA DA CRIANCA

idade peso estat
(meses) (g) (cm)

Registre detalhadamente as pecas de roupa que a crianca usa-
va no momento da pesagem:

54) Rastreamento da coorte:
A entrevistada foi encontrada?
(1)sim (2)ndo (3)recusa
Razdes para nao encontro:

(1)mudou-se (2)faleceu (3)viajou (4)esta hospitalizada ( )
outro:

(8)nao se aplica

Razdes para recusa:
(1)acha que a pesquisa ndo serve para nada
(2)ndo gosta de responder questionarios

( )outro:

(8)ndo se aplica

Observagao do entrevistador sobre a realizacio da entrevista:
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PADRAO DE PESO DAS ROUPAS INFANTIS

CRIANGAS MENORES DE DOIS ANOS

TIPO DE ROUPA GRAMAS
Calga de plush comprida 40
Calga de malha (pernas compridas) 40

Calga de linha (pernas compridas)
Calca de brim (pernas compridas) para um ano 280

Calga de 12 fina (pernas compridas) 60
Camisa cambraia (mangas compridas) 30
Blusa linha (mangas compridas) 70
Camiseta de malha (mangas compridas) 35
Blusa de 1a (mangas compridas) 65
Casaco de 1a (mangas compridas) 60
Macacao de malha (sem mangas e pernas) 40
Ursinho de 1a (com pés e tirantes) 55
Macacdo de malha (mangas compridas) 120
Macacao de plush (mangas compridas) 150
Calgao de malha 30
Calcinha de tecido 10
Vestido tecido fino (sem mangas) 35
Fraldas 45
Calga plastica (sem forro) 29
Babeiro atoalhado 15
Sapato fechado de couro 80
Sapato de tecido 10
Ténis nylon e camur¢a com sola de borracha 180

-

Camiseta de malha (mangas curtas) Z
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CRIANGAS MAIORES DE DOIS ANOS

TIPO DE ROUPA GRAMAS
Calga de malha de algodao 50
Calgao de nylon (com sunga) 80
Cal¢ao de nylon (sem sunga) 60
Camiseta linha (mangas curtas) 100
Camiseta malha (mangas curtas) 80
Camiseta fisica 60
Camiseta de malha (mangas compridas) 100
Calga de malha (pernas compridas) 100
Calga veludo (pernas compridas) 250
Jardineira brim (pernas compridas) 280
Vestido algodao 100
Cueca sintética 20
Meias finas 5
Meias soquete 40
Sandalia de couro 250
Ténis lona com sola de borracha 210
Cal¢ao de brim 100

Saia 80



Apéndice ||

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLA E SINAIS USADOS POR ORDEM DE

APRRECIMENTO

Rur - Rural

Urb - Urbano

Cri - Criancas

Intern - Intcrnagdo
Estrat - Estratificada
N - Nio

Aleat - Alcatoéria

Dist - Distrital

Emp - Emprego

Trab - Trabalho

Class - Classe

Est - Estado

P/I - Peso/ldade
Hospit - Hospital
Desnutri - Desnutrigdo
A/l - Altura/ldade

S/ - Sem

Sig - Significancia

C/ -Trab - Com Trabalho
EN - Estado nutricional
Tm - Trabalho Materno
Signifi - Significativo
Vit A - Vitamina A

~ - Semelhante

P/A - Peso/Altura

Dif - Diferenga

$ - Renda

Conglom - Conglomerados

Ocup - Ocupagio
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Serv - Servigo

C/ - Com

Circunf - Circunferéncia
Energ - Energética
Prot - Protéica
Cresc - Cresimento
Posit - Positivo

Nut - Nutricional
Fam - Familiar

Rel - Relagio

M - Mac

Assoc - Associagoes
Vacin - Vacinacgocs
Bioq - Bioquimica
+ - Mais

Min - Minimo

Mat - Matecrna

X - Versus
> - Maior
< - Menor

Out - Outubro

Nov - Novembro

Jan - Janciro

Fev - Feveriro

Abr - Abril

Mai - Mai

Acomp - Acompanhamento

SRQ - Self reported Questionnaire

NCHS - National Center for Health Statistces
LAF - Luiz Augusto Facchini

SPSS - Statistic Package for Social Science

+ - Mais ou mecnos

59¢ 15
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Prob - Problemas 93
% - Porcentagem 89-91, 93-94.96-104.116-118
SM - Salario minimo 98.101.108 ¢ 110
R2 - Coeficiente de correlagdo multipla 79, 113 e 114
B (EP) - Cocficiente de regressdo (erro padriao) 113¢c 114
SD - Santos Dumont 94,138 ¢ 139

TV - Trilhos Velhos 11 e 138
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