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The relationship between the occupational category of the family and the nutritional status of
children was studied. Participantswere 340 children up to 11 yearsof age, livingin a small
town of arural areainParana, Brazil. Thenutritional statusof the children, asmeasuredin
1983, wasrelated to the principal occupational categoriesof the familyinthe period 1972-
1983. Occupation of the family was categorized as: migrant far mworker s (boias-frias)
throughout the entire period; rentersor sharecroppersthat were converted to migrant

farmwor kers; those who never worked as migrant farmworkers; and salaried urban worker sthat
wer e converted to migrant farmworkers. Other variablesincluded age and sex of the children,
condition of birth (home or hospital), number of children up to 11 years of agein the family,
birthweight and school enrollment of the children 5 yearsold or over. The prevalence of
wasting was greatest among children belonging to salaried urban worker sthat wer e converted
tomigrant farmworkers. In contrast, this category showed the [owest prevalence of stunting.
Compared with migrant farmworkersduring the entire period, the oddsratio of wastingin this
category was 2.7 with a 95% confidence interval of 1.3-5.7. Wasting and stunting were also
independently associated with the number of children (p<0.05). Thelarger thefamily, the lower
therisk of wasting, whereasfor stunting, the larger the family, the higher therisk. These
findings suggest an important rolefor the occupational category in the determination of the
nutritional statusin children and indicate that wasting and stunting may have differential risk

factors.
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Rural Workers; Socieconomic Factors

INTRODUGAO

A inter-relagdo entre morbi-mortalidade e
desenvol vimento econdmico tem sido apontada
e discutida por diferentes autores. Nesta linha

* Associagéo das Pioneiras Sociais. Centro Nacional de
Epidemilogia e Informagdo. CENEI/HAL - SARAH.
SMHSQuadra 501, Conjunto“ A", Brasilia- DF, 70330-
150, Brasil

2 Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Estadual de Maringa. Campus
Universitario, Av. Colombo 3690, Z-06, Caixa Postal
331, Maringa, PR, 87020-900, Brasil.

de andlise, as modificacfes das relacGes de
trabalho no campo tém sido sugeridas como
explicagdo causal para a dindmica da desnu-
tricdo no pais (Batista, 1982; Minayo, 1985;
Victora et al., 1980). Berg (1973) considera,
por exemplo, o desenvolvimento agricolacomo
um dosfatores que mais fortementeinfluenciam
0 estado nutricional de criancas do Terceiro
Mundo, seja pela sua relagdo com a renda das
familias, sejapelas modificagdes nadisponibili-
dade de alimentos.

A associagdo entre nivel socio-econdmico e
salide, embora consensual, é discutivel quando
se coloca a questdo de como o social deve ser
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avaliado nos estudos epidemiolégicos. A ten-
déncia mais recente é avaliélo através da
insercdo na producdo (Barros, 1986; Breilh,
1980; Laurell, 1983).

O norte do Parand, dada sua recente ocupagéo
e exploracdo, é expressdo da politica agricola
implantada no final da década de 60, que
integrou 0 campo a moderna reproducdo do
capital, substituindo ndo apenas o pequeno
produtor pelo grande, mas também substituindo
as antigas relagdes de trabalho pelo trabalho
assal ariado. Essestrabalhadoresrurais assalaria-
dos ou bdias-frias constituem uma parcela
significativa da populagao, principalmente em
areas do norte do Parand, onde a industria da
soja é parte importante da economia.

ModificagBes das relacbes de trabalho da
familia durante a infancia dos filhos, passando
de situacdes mais protetoras do estado nutricio-
nal, como pequenos proprietéarios rurais, para
béias-frias, podem ter conseqliéncias no estado
nutricional das criangas, com reflexos no cresci-
mento das mesmas. Para avaliar esta hipétese,
buscou-se umapopul agéo paraaqual existissem
evidéncias de que profundas modificacbes das
relacdes de trabalho haviam ocorrido nos 10
anos que antecederam a pesqguisa. Escolheu-se
0 povoado de Guadiana, onde a maioria dos
moradores eram trabalhadores rurais volantes
que fixaram-se na localidade nos 10 anos
anteriores a pesquisa.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido no povoado de
Guadiana, Mandaguagu, Parand. Um povoado
caracteriza-se, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, como um
aglomerado rural isolado onde existem alguns
servicos. No ano de 1983, em Guadiana, o
comeércio era constituido por um agougue, um
armazém de pequeno porte e trés bares. A
escola local atendia do pré-primério a quarta
série, ndo havendo nenhum tipo de servico de
atendimento & salde. A maioria das casas
possuia dgua canalizada no interior do domici-
lio, proveniente de poco artesiano. As casas do
povoado eram, na sua maioria, de madeira, em
terrenos de aproxi madamente 500n?. O povoa-
do situa-se préximo a usina Santa Terezinha,

gue absorve grande parte da méao-de-obra local
como béiasfrias.

Em 1983, todas as casas do povoado de
Guadiana, foram visitadas, tendo sido identifica-
das as familias com filhos menores de 12 anos.
Entrevistas domiciliares foram conduzidas com
as maes, com as quais levantou-se, entre outros
pontos, todas as criangas nascidas nos Ultimos
11 anos e todos os empregos com duracdo
maior que 1 ano da pessoa que contribuiu com
amaior parte do rendimento familiar no perio-
do. A partir destes dados, as familias foram
classificadas em béia-fria durante todo o perio-
do (BF); passagem de trabalhador rural néo-
assalariado para béia-fria (RURABF); nunca
béia-fria (NOBF); e passagem de trabalhador
assalariado urbano para béia-fria (URBBF).
Assim, por exemplo, a categoria RURABF é
constituida pelos individuos que passaram de
meeiros ou arrendatarios para béias-frias, sendo
gue nenhum destes individuos voltou a catego-
ria anterior no decorrer do estudo. Entre os que
nunca foram boéias-frias, as ocupacbes mais
freqlientes foram ensacador, pequeno comer-
ciante e pedreiro.

Durante avisitadomiciliar, as criancas foram
agendadas para as medidas de peso e altura,
gue ocorreram na escola local. A altura e o
peso foram coletadas conforme metodologia
proposta por Jelliffe (1966). Foram utilizadas
balanca do tipo adulto e pesa-bebés da marca
Filizolaeréguas horizontal evertical, conforme
a idade. Por tratar-se de uma pesqguisa retros-
pectiva e referente a um longo periodo, optou-
se por coletar, na entrevista, dados demogréfi-
cos, de mortalidade e de morbidade que nos
pareceram ser marcantes do ponto de vista da
mée (Tabela 1). Informacbes dadas pelas maes
para 0 peso ao nascer, por exemplo, parecem
ser razoavelmente precisas (Victora et al.,
1985).

Foram realizadas entrevistas com 155 fami-
lias, totalizando 366 criancas, das quais 340
compareceram para a antropometria. Quando a
familia ou a mée encontrava-se ausente, a casa
foi revisitada nos fins de semana. Duas familias
ndo foram localizadas e trés recusaram-se a
participar.

Para classificagdo do estado nutricional,
utilizou-se a classificagdo de Seone-Lathan,
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TABELA 1. Nimero de Criancas Nastidas Vivas de 1972-1983, Obitos no Periodo e Fatores de Risco para
Desnutricdo, segundo a Relagdo de Trabaho da Familia, em Criancas Menores de 11 anos do
Povoado de Guadiana, Parang, 1983

Relagao de Trabaho'

BF RUBF NBF URBF
Criangas nascidas vivas 168 110 73 50
Obitos (%) 10,1 45 0 8,0
Instruco damae
% andfabeta 35,3 47,3 14,5 42,9
% primario incompleto 22,0 75 20,2 19,0
Internaczo (%) 34,9 27.1 41,3 46,7
Local do parto
% domiciliar 473 41,7 41,3 33,3
Escolar nimero 69 46 24 19
@~ (70,4) (79.4) (55,9) (67.9)
Desnutricgo - critério de Gomez ™
DI nimero 17 15 15 9
(%0 (26,9 (31,9 (41,6) (40,9)
DI1+DIII nimero 8 6 3 4
(%) (12,7) (12,9) (83 (18,2)
Fregiiéncia de internagbes por
criancainternada 1,2 1,3 14 1,4
I_dade em anos 59 53 53 54
X (DP)™ (30) (3.0) (30) (30)
ﬂﬂmero de filhos vivos 49 57 50 47
X (D.P) (2.5) (3.1 (30) (28)
I_dade damae 25,7 26,9 25,2 26,6
X (D.P) (83 (7,8) (6,8 (6,7)
E@o a0 nascer em kg 3,2 32 3,3 29
X (D.P) (0.8 (0,7) (0,6) (0.7)

" BF - béia-friatodo o periodo; RUBF - passaram de trabalho rural ndo-volante para béia-fria;
NOBF - nunca béia-fria; URBBF - passaram de trabal ho assalariado urbano para béia-fria.
" Consideradas somente criangas maiores de 5 anos.
" Consideradas somente criangas menores de 5 anos.
™™ X (D.P) - média e desvio padro.
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modificada por Batista (1976). Adicionalmente,
utilizou-se a classificagdo de Gomez (1956)
para os menores de 5 anos. O padrdo de refe-
réncia foi a populagéo de St. André, classe IV.

A andlise estatistica univariada foi feita
através do teste de qui-quadrado, enquanto para
a andlise multivariada utilizou-se a regressdo
logistica (Harrell, 1986). Model os de regressdo
logistica foram desenvolvidos para a desnu-
tricdo aguda e para a desnutricdo cronica esta-
belecidas segundo o critério de Seone-L athan,
modificado por Batista (1976). Variaveis inde-
pendentes, além da relagdo de trabalho, foram
incluidas nos model osde formaiterativa. Foram
mantidas, no modelo final, as variaveis que
modificaram os coeficientes relacionados com
a relacdo de trabalho ou as que aumentaram a
razdo de verossimilhanca dos modelos. Com
este processo de modelagem, leva-se em conta,
em primeiro lugar, o papel das variaveis de
confusdo e, posteriormente, a significancia do
modelo, conforme proposto por Kleinbaum et
al. (1982).

As variaveis foram categorizadas conforme
apresentado nas Tabelas 1 e 2. A relagéo de
trabalho foi analisada através de trés varidveis
indicadoras @dummy), utilizando o grupo BF
como grupo de referéncia. O peso ao nascer foi
incluido em model o separado, devido ao grande
ndmero de ndo resposta para esta variavel.

RESULTADOS

Das 155 familias entrevistadas, 55% moravam
no povoado por periodos superiores a 5 anos e
22% fixaram-se no local no dltimo ano. Para
45% das familias, mais de uma pessoa trabal ha-
va por ocasido da entrevista. Observe-se que 0
periodo em questdo coincidiu com a colheita de
algodao, quando a participagdo de mulheres e
criancas € comum.

A Tabela 1 indica que as categorias de re-
lac&o de trabalho diferem notadamente quanto
aos niveis de mortalidade, instrucdo da mae,
condicdo de fregiiéncia a escola, internacgdes,
local do parto e desnutrigéo.

Naandliseunivariada, associagdessignificati-
vas (p<=0,05) foram observadas entre desnu-
tricBio aguda e relagdo de trabalho e nimero de
filhos. Paraadesnutricéo cronica, foram signifi-
cativas as associagdes com idade, nimero de

filhos, peso ao nascer e local do parto (Tabela
2). Os dados de desnutri¢cao cronica apresenta-
dos na Tabela 2 englobam a desnutricdo pre-
gressa e a desnutricdo crénica propriamente
dita, conforme a classificagédo de Seone-L athan,
modificada por Batista (1976). Na Tabela 2,
destaca-se, na associacdo entre relacdo de
trabalho e desnutri¢éo, o fato de aproximada-
mente 50% das criangas cujas relagdes de
trabalho da familia consistiram em mudanca
para o campo (URBBF) apresentarem desnu-
tricdo aguda e somente 12% desnutri¢do croni-
ca

A andlise multivariada comparou 0s grupos
de relagdo de trabalho com o grupo BF. Assim
sendo, este grupo assume o valor 1 para o odds
ratio na Tabela 3. Esta andlise revelou que (1)
somente o grupo URBBF foi significantemente
diferente do grupo de referéncia, uma vez que
o intervalo de confiangca para os outros trés
grupos inclui o valor 1; e (2) a relagéo de
trabalho associou-se, independentemente, com
a desnutricdo aguda e com a desnutricdo
crénica. Assim, entre os URBBF, a desnutri¢c@o
aguda foi aproximadamente trés vezes mais
freqliente do que entre os BF, enquanto para a
desnutricdo crénica esta mesma categoria foi
um fator de protecéo.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a inser¢do no
modo de producdo rural, avaliada através da
relacdo de trabalho do chefe da familia, tem
importante associagéo com o estado nutricional
das criangas. Observe-se que a utilizagdo de
varidveis como, por exemplo, renda ou ins-
trucéo da mée ndo discriminariam tais relagdes
de estratificago social. A renda familiar, nesta
comunidade, era bastante homogénea. Entre os
NOBF, 36% referiram renda familiar menor ou
igual a 1 sal&rio minimo e 27%, maior que 2
sal&rios minimos. Para os outros grupos toma-
dos em conjunto, estes valores foram 60% e
20%, respectivamente.

Em que se pesem as diferengas encontradas,
mostrando que as modificagdes das relagdes de
trabalho ao longo do tempo estéo relacionadas
com a desnutri¢do, este estudo indica, a seme-
Ihanca do que tem sido discutido por outros
autores (Barros, 1986; Minayo,1985), as dificul-
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TABELA 2. Prevaéncia (%) de Desnutricdo, segundo Estratos das Varidvels Independentes, em Criangas
Menores de 11 Anos do Povoado de Guadiana, Parang, 1983

Desnutricdo
Ntmero Aguda Crobnica
de * *
Pessoas % p % p
Relacdo de trabalho
BF 139 25,2 0,05 244 0,13
RURABF &6 29,1 25,6
NOBF 73 28,8 315
URBBF 1Y) 47,6 11,9
I dade (anos)
<2 8L 28,4 0,83 16,0 0,03
3-6 113 31,9 24,7
7-11 146 28,8 29,4
Sexo
masculino 180 29,4 0,91 22,2 0,26
feminino 160 30,0 275
Instrucdo da méae
andfabeta 116 29,3 0,27 27,6 0,15
primario incompleto 156 314 26,3
primério completo 45 33,3 11,1
> primario 14 7.1 214
NUmer o defilhosvivos
1-3 119 35,3 0,03 13,4 <0,001
4-6 125 32,0 232
7 ou mais B 19,8 40,6
Escolar”™
sim 138 29,2 0,26 29,9 051
nao (2] 38,2 25,0
Internagdo
sim 122 29,5 0,93 21,3 0,27
nao 217 29,9 26,7
Idade da mée
20 anos R 34,8 0,46 15,0 0,04
20-25anos & 27,9 30,2
> 25 anos 162 27,9 27,2
Peso ao nascer
<2.500¢g 3] 33,3 0,47 30,6 0,03
> 25009 193 275 155
Local do parto
domiciliar 146 29,4 0,92 32,8 0,002
hospitalar 194 29,9 18,6

" Probabilidade associada ao teste de qui-quadrado.
" Consideradas somente criangas maiores de 5 anos.
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TABELA 3. Odds Ratios e Intervalo de Confianga de 95% (95% IC) para as Varidveis que Compuseram o
Modelo Find de Regresso Logistica para Desnutricdo Aguda e Cronica. Criangas Menores de
11 Anos do Povoado de Guadiana, Parand, 1983

Desnutri¢do Desnutricéo
Aguda Cronica
Odds Ratio 95%IC Odds Ratio 95%IC

Relagio de trabalho’

BF 1 — 1 —
RURABF 1,22 0,61-2,12 0,99 0,50-1,92
NOBF 121 0,62-2,32 1,69 087-3,31
URBBF 2,73 1,35-5,75 0,31 0,10-0,98
|dade en anos — — 1,03 093-1,13
Ntmero de filhos” 0,70 0,52-0,94 1,91 1,29-2,83
Sexo masculino/feminino — — 0,74 044-1,27
|dade da mée em anos — — 1,05 0,72-1,52
Parto hospital/casa — — 0,60 0,32-1,12
Internacdo sim/néo — — 1,05 0,59-1,86
Instrudo daméae — — 0,82 058-1,18

" BF - boia-friatodo o periodo; RUBF - passaram de trabalho rural ndo-volante para béia-frig;
NOBF - nunca béia-fria; URBBF - passaram de trabalho assalariado urbano para boia-fria.
™ Parantmero de filhos, a codificagdo da variavel foi: 0 para 1-3 filhos; 1 para 4-6 filhos;

e 2 para 7 filhos ou mais.

“* Parainstrucdo da mée, a codificagdo da variavel foi: O para analfabetas; 1 para primario incompleto;

2 para primario completo, e 3 para > priméario completo.

dades em se caracterizar dimensdes sociais ha
determinagéo da doenca. Os grupos estudados
dificilmente se caracterizar-se-iam como dife-
rentes classes ou fragdes de classe, embora eles
sejam diferentes do ponto de vistadamortalida-
de e da desnutri¢go. Sanders (1982) mostrou a
diversidade existente no grupo dos mais pobres
entre os pobres, onde estariam classificados os
trabalhadores assalariados rurais.

Apesar das limitagdes deste estudo, no qual
n&o se buscou precisar quanto tempo as pessoas
foram assal ariados urbanos antes de sua mudan-
¢a para 0 campo nem que condicdo se deu a
insercdo dessas familias no trabaho rural, os
dados sugerem que as criangas pertencentes a
familias que mudaram da cidade para o campo
foram duramente atingidas pela desnutri¢go. A
baixa prevaléncia de desnutri¢éo cronica entre
os filhos dos URBBF parece sugerir que, nas
relagdes de trabalho urbanas, a situagdo nutri-
cional das criangas eramelhor. A mudanca para

0 campo, por suavez, poderia estar relacionada
com condi¢cdes de miséria absoluta, onde as
criangas, independentemente do grupo etario,
ficariam sujeitas a fome e, conseqlientemente,
a desnutricdo. Considere-se, ainda, a possibili-
dade de que a populagdo que migra da cidade
para o campo ficaria exposta a patdgenos do
novo ambiente, como as enterobactérias, bem
como disporia de menos recursos de assisténcia
a sande. Infecgdes e assisténcia a salide tém
sido consideradosfatoresde grandeimportancia
no modelo causal do estado nutricional infantil
(Monteiro et a., 1992).

Os valores absolutos referentes a prevaléncia
de desnutricéo nas categorias de estudo devem
ser vistos com cautela. N&o sdo mais de uso
corrente tanto a classificagdo de desnutricéo
aguda e desnutricdo cronica utilizada neste
estudo quanto apopul agdo dereferéncia. Manti-
vemos o padr@o Santo André e a classificacdo
de Seone-Lathan nesta andlise, uma vez que
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estes eram de uso corrente quando darealizacéo
do estudo e permitiam comparagdes com outros
estudosrealizados no periodo. Adicionalmente,
0 padrdo e critério utilizados ndo devem in-
fluenciar a prevaléncia diferenciamente por
grupo de categoria de trabalho, objeto principal
deste estudo. A prevaléncia de desnutricdo
encontrada, segundo a classificagdo de Gomez,
foi comparavel com outras oito areas rurais
brasileiras estudadas entre 1975 e 1978 (Mon-
teiro et al., 1981).

Este trabalho indica, também, que os avancos
tecnolégicos na agricultura no Parana ndo se
traduziram em uma melhor condi¢cdo de nu-
tricdo das criancas da area rural. O povoado
estudado provavelmente reflete a condicéo de
vida dos trabalhadores rurais do norte do Para-
N4, e os resultados obtidos neste estudo estdo
proximos aos obtidos no tropico semi-arido
nordestino, considerado uma das regifes mais
pobres do Brasil (Batista et al., 1982), bem
como daqueles obtidos para a zona rural do
Nordeste em uma pesquisa nacional realizada
pelo Instituto Nacional de Alimentac&o e Nu-
tricilo — INAN (1990).

Chamou a atencdo o fato de as desnutricbes
aguda e a cronica guardarem relagdo inversa
com o numero de filhos. A prevaléncia de
desnutricao agudafoi significativamente maior
entre familias com menor ndmero de filhos
Vivos, enquanto para a desnutricdo crénica esta
associacao foi em direcdo oposta. Uma possivel
explicagdo para este achado seria a incorpo-
racdo de varios membros da familiano mercado
de trabalho, situacdo frequiente na populagéo
estudada. Uma prole maior poderia tamponar o
efeito agudo da falta de alimentos, sem, contu-
do, se refletir em melhores condig¢des de vida
Nesta linha de andlise, outros estudos tém
evidenciado diferentes determinantes para as
desnutri¢des aguda e crénica, sugerindo que a
desnutricdo aguda estaria associada a situagoes
de maior estresse social, enquanto adesnutricéo
cronica refletiria mais as condi¢des gerais de
vida da populacéo (Monteiro et a., 1992). O
nimero de filhos vivos pode refletir também
um efeito de sobrevivéncia, com maiores proles
apresentando mais desnutri¢do aguda e, conse-
guentemente, maior mortalidade. Assim, anali-
sando-se a coorte de maior prole transversal-
mente, 0 nimero de casos de desnutri¢do aguda

poderia ser menor, conseqliente & maior morta-
lidade neste grupo.

Em conclusdo, este estudo evidenciou que a
relacdo de trabalho da familia associa-se de
forma importante com o estado nutricional dos
filhos e que a desnutricdo associa-se também,
de forma independente, com o nimero de filhos
da familia
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RESUMO

SICHIERI, R.;; MOURA, A. S,; GODOQY, J.

L.; NIERO, N. & MATSUMOTO, F. N.

Estado Nutricional de Criancas e Relagdes
de Trabalho da Familia em uma
Comunidade Rural do Parana, Brasil. Cad.
Sande Pdbl., Rio de Janeiro, 9 (suplemento

1): 28-35, 1993.

Estudou-se o estado nutricional de criangas
menores de 11 anos moradoras na area rural
de Mandaguagu, Parana, segundo as relacbes
de trabalho da familia, no periodo de 1972 a
1983. As relagBes de trabalho foram
classificadas em bdia-fria durante todo o
periodo; passagem de trabalhador rural néo-
assalariado, meeiros ou arrendatérios, para
béia-fria; nunca bdia-fria, e passagem de
trabalhador assalariado urbano para boia-fria.
Outras variaveis independentes incluidas na
andlise foram idade, sexo, instrucéo e idade
da méae, internagbes da crianga, local de
ocorréncia do parto, nimero de filhos vivos,
peso ao nascer e condi¢do de freqiiéncia a
escola, para criangas maiores de 5 anos.

A andlise multivariada através de regressdo
logistica mostrou que a desnutri¢cdo aguda foi
mais freqliente entre as criangas de familias
que passaram de assalariados urbanos para
béias-frias. Comparadas com os filhos de
béias-frias durante todo o periodo,
apresentaram odds ratio de desnutricdo aguda
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de 2,7, com intervalo de confianga de 95%
igual a 1,3-5,7. A desnutricdo aguda associou-
se também, e de forma independente, com o
nuamero de filhos vivos (p <0,05). A
desnutricdo cronica associou-se com a relagéo
de trabalho (sendo menos freqliente entre as
criangas de familias que passaram de
assalariados urbanos para boias-frias) e com o
nimero de filhos vivos (p <0,05).

A prevaléncia de desnutricdo aguda foi
significativamente maior entre familias com
menor ndmero de filhos vivos, enquanto para
a desnutricdo cronica esta associagéo foi em
direcdo oposta. Concluiu-se pela existéncia de
diferentes determinantes para a desnutricéo
aguda e para a desnutricdo cronica.

Palavras-Chave: Estado Nutricional;
Nutricdo da Crianca; Trabalhadores Rurais;
Fatores Socio-Econdmicos
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