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RESUMO  

A desnutrição infantil é um problema de saúde pública, multifatorial de prevalência 

diversificada no mundo. No Brasil desde a década de 1970 a desnutrição vem 

apresentando uma redução expressiva devido a melhoria da economia do país, 

proporcionando um aumento na renda familiar, participação da população de baixa 

renda aos programas sociais de transferência de renda, melhor acesso aos serviços 

de saúde e aumento na escolaridade materna. Apesar da expressiva redução da 

desnutrição infantil em sua forma crônica (escore Z < - 2 desvios padrão  pela 

Organização Mundial da Saúde em 2006, para o índice altura para idade/ déficit 

estatural) ainda é persistente, em menor grau, em regiões de  bolsões de pobreza 

nas grandes cidades e no semiárido nordestino, devido a fatores como a pobreza , a 

vulnerabilidade social e a presença de precária qualidade no cuidar das crianças 

devido a presença de  Transtorno Mental Comum presente nas mães, sendo estes 

fatores condicionantes para a desnutrição na infância.  Mas, diante dessas 

adversidades podem-se encontrar crianças sem evidencias de desnutrição crônica 

vivendo em um ambiente vulnerável para desnutrição. Portanto, busca-se investigar 

qual o motivo destas crianças apresentarem um bom estado nutricional diante de 

risco psicossocial. Para compreender este fenômeno buscou-se investigar a possível 

relação entre resiliência materna com o estado nutricional de crianças na faixa etária 

de três a cinco anos de idade e a presença de transtorno mental comum materno. 

Esta dissertação busca, através de um capítulo de revisão da literatura informar 

sobre: desnutrição infantil, resiliência psicológica e saúde mental materna associada 

à desnutrição crônica na infância. A resiliência é entendida como a capacidade que 

o individuo, família ou comunidade tem de enfrentar as adversidades da vida diante 

de situações de risco psicossocial, superando as situações desvantajosas para o 

sucesso na vida. Também se buscou discutir sobre a influência da resiliência nas 

mães, que enfrentam adversidades no ciclo de suas vidas e apresentam bom estado 

de saúde mental, que contribui na relação do cuidado com a criança que gera bom 

vinculo e desenvolvimento infantil. Assim a boa saúde mental é um fator protetor da 

desnutrição na infância, quando as mães não apresentam Transtorno Mental 

Comum.  Pesquisas recentes destacam que a exclusão social e a pobreza são 

adversidades crônicas que podem comprometer o potencial dos sujeitos envolvidos, 

principalmente de mães mais jovens e que a presença de Transtorno Mental Comum 

materno  é um fator relevante para o surgimento da desnutrição crônica na infância. 



 

 

 

Em relação ao artigo original, o objetivo foi Identificar a associação entre o estado 

nutricional infantil e a resiliência de mães de crianças residentes em comunidades 

com alta vulnerabilidade social. O artigo apresenta um estudo Caso-Controle com 

uma amostra final de 96 pares mãe-criança sendo: 48 pares mãe-criança eutrófica, 

sem irmãos desnutridos (para o grupo caso) e 48 pares mãe-criança desnutrida 

(para o grupo controle) que buscou verificar a resiliência das mães através do 

questionário Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), e a presença de  

Transtorno Mental Comum Materno pelo Self Report Questionnaire (SRQ-20), além 

das variáveis socioeconómicas. Na análise estatística foi realizado o teste do qui-

quadrado para comparação de proporções e o teste “t” de Student para comparação 

das médias entre os grupos quando a sua distribuição de forma independente. As 

variáveis que apresentaram um valor de p < 0,20 na análise univariada foram 

selecionadas para entrar no modelo de regressão logística multivariada (método 

backward wald), tendo como variável dependente  o estado nutricional infantil. As 

variáveis que foram estatisticamente significativas foram aquelas que apresentaram 

um nível de significância de 5 % (p ≤ 0,05) e as análises foram realizadas por meio 

do software SPSS versão 18.0.  As mães do estudo apresentaram média de idade 

de 28,27 anos (± 6,25) e as crianças de 48,52 meses e (± 9,39). A prevalência de 

TMC nas mães do grupo eutrófico foi (34,8%) e no grupo desnutrido foi (56,5%), 

apresentando uma associação entre o estado nutricional infantil e a saúde mental 

materna (RC = 0,41;  χ2 = 4,38 e p = 0,03). Ao analisar a diferença entre os grupos 

identificamos que as mães do grupo eutrófico tinham menos de dois filhos (67,8%), 

menos de 4 pessoas morando na residência (76,1%) e  maior renda per capita  (p = 

0,04) em relação ao grupo desnutrido.  No entanto quando realizada a analise de 

regressão logística multivariada, apenas as variáveis: Transtorno Mental Comum 

Materno (RC = 0,35; IC 95%; 0,17 – 0,75) e número de filhos (RC = 3,04; IC 95%; 

1,48 – 6,22) permaneceram no modelo final, estando associados ao estado 

nutricional da criança, porém a resiliência das mães RC = 1,01 (IC 95%; 1,48 – 6,22) 

não foi associada. Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a 

resiliência das mães não teve associação com o estado nutricional de seus filhos, 

porém o bom estado de saúde mental  materna apresentou-se associado.  

 

Palavras-chave: Resiliência psicológica. Desnutrição. Saúde Mental. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Child malnutrition is a multifactorial problem of diverse prevalence, it is considered a 

public health problem in developing countries. In Brazil, since 1970 the child 

malnutrition has shown a significant reduction until the present days, there are 

several factors as improving the country's economy that resulted in an increase in 

family income, expansion of social programs in the income transfer, better access of 

the population to health services and increased maternal education. In despite of 

significant reduction in the malnutrition (Z < -2; WHO-2006 standard) for weight-for-

height (stunting). In Brazil there is also evidence of child malnutrition in poor areas of 

large cities, caused by factors such as poverty and social vulnerability, the presence 

of low-quality child care   and  common mental disorder in mothers, set before these 

adversities can find children without evidence of chronic malnutrition living in a 

vulnerable environment to malnutrition , being necessary to investigate why these 

children had a good nutritional health. Than with hypothesis that resilience would be 

associated with maternal mental health and child nutritional status of children under 

five years, investigating this possible association. The present monograph, through a 

review of Chapter and a unique product, information about child malnutrition, 

resilience and maternal mental health associated with chronic malnutrition in 

childhood. Than in the chapter, resilience it is have present as the ability that the 

people, family or community needy to the confront the life’ adversities between 

psychosocial risk situations, overcoming unfavorable situations for success in life.  

We needy sought also report on the influence of resilience in mothers that stood 

adversity in their lives and they have a good progress of mental health, that might to 

influence the care in the relationship of the child, it had brought good entail in the 

child’s development with relationship common mental disorders in mothers with 

malnutrition in the childhood. The original article, has objective To Identify 

association of child nutritional status with resilience in mothers of children living in 

communities with high social vulnerability. It shows information about a case-control 

study of 96 pairs mother - eutrophic child without malnourished siblings and controls 

48 pairs mother - child malnutrition. But in the order for to compare the degree of 

resilience of child’ mothers eutrophic and malnutrition it is observing hers association 

with maternal mental health. That valuations in the resilience of mothers by Connor-

Davidson Resilience Scale questionnaire (CD-RISC-10), and common mental 



 

 

 

disorders in mothers  by Self Report Questionnaire (SRQ-20) and   socioeconomic 

variables. Statistical analysis was performed chi-square test to compare proportions; 

and the "t" test to compare the means between the groups in distribution 

independently. The variables with a p value <0.20 in the univariate analysis were 

selected to enter the multivariate logistic regression model (method backward wald). 

The dependent variable was child nutritional status. The variables that were 

statistically significant were those that had a significance level of 5% (p ≤ 0.05) and 

analyzes was performed using SPSS software version 18.0. The mothers in the 

study had a mean age of 28.27 years and the standard deviation was (± 6.25). The 

mean age for the children was 48.52 months (± 9.39). The prevalence of CMD in 

mothers of eutrophic  group were (34.8%) and in the malnourished group were 

(56.5%), showing an association between nutritional status of children  and maternal 

mental health with a value of (OR = 0,41; χ2 = 4.38 and p = 0.03). By analyzing the 

difference between the groups we identified that mothers of eutrophic group had 

fewer than two children ( 67.8 %) and less than 4 people living in the home ( 76.1 %) 

and had a higher income per capita (p = 0. 04) . However when performed 

multivariate logistic regression analysis, only variables common mental disorder in 

mother with (OR = 0.35; IC:95%, 0.17 to 0.75 ) and number of children  with (OR = 

3.04; CI:95%, 1.48 - 6.22 ) in the final model, being associated with the nutritional 

status of children, but the resilience of OR 1.01 mothers (CI: 95%, 1.48 - 6.22 ) was 

not associated. It is concluded that before the results the final results resilience in 

mothers was not associated with child nutritional status is only associated with the 

common mental disorder variables and the number of children. Given the results 

conclude that the maternal resilience was not associated with the nutritional status of 

their children, but maternal mental health was associated. 

 

Key words: Resilience. Malnutrition. Mental Health. 
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Nas últimas décadas tem-se observado um declínio na prevalência de 

desnutrição em todo o mundo, passando de 26,5% em 1990 para 17,6% em 2015, 

uma redução de 34,0%. Nos países desenvolvidos a redução foi cerca de 41,0%, 

reduzindo de 1,6% para 0,9%. E em regiões em desenvolvimento, a queda na 

prevalência de desnutrição foi de aproximadamente 36,0%, passando de 30,2% para 

19,3% (ONIS et al. 2004).  

Este declínio pode ser entendido em parte devido à expansão dos serviços de 

saúde pública para a população, aumento na escolaridade materna e na renda das 

famílias mais vulneráveis (MONTEIRO et al., 2009a; SILVEIRA et al., 2012; 

SILVEIRA  et al., 2010). No entanto, apesar dos resultados positivos para o declínio 

da desnutrição infantil, observa-se que, devido às diferenças sociais na população 

brasileira, tal agravo ainda persiste como um problema de Saúde Pública em 

bolsões de pobreza nas grandes cidades e em regiões do semiárido nordestino 

(PAFFER et al., 2012; SILVEIRA, et al., 2010; VIEIRA et al., 2010). 

 Assim, muitas mães, como forma de enfrentar os problemas referentes às 

condições negativas de saúde e do desenvolvimento dos seus filhos, buscam 

realizar praticas de proteção tais como mudança de hábitos e comportamentos que 

protegerão as crianças da desnutrição; este fenômeno pode ser entendido como o 

aspecto psicológico da resiliência (BULLEN, 2011).  Masten e Gewirtz (2006) 

definem resiliência como a capacidade que mães, crianças, jovens, famílias ou até 

mesmo a comunidade expressam para enfrentar as adversidades da vida, estando 

sempre relacionada às conquistas e superações. 

Diante dos aspectos positivos que a resiliência promove, alguns estudos vêm 

apresentando uma associação entre comportamento resiliente, presente no 

individuo, com uma boa saúde mental, reduzindo sintomas de depressão e 

ansiedade (SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010). Alguns estudos evidenciam 

que a baixa resiliência está relacionada a uma saúde mental precária, no entanto 

esta fragilidade da saúde mental contribui para o aparecimento de Transtorno Mental 

Comum Materno (TMCM) que é um dos fatores para o aparecimento da desnutrição 

crônica na infância (MIRANDA et  al., 1996; PAFFER et al., 2011) 

Um estudo avaliando mães com TMC identificou que quando essas mães 

referem estar diante de condições adversas, ou seja, situação de violência 

psicológica ou física, desnutrição de seus filhos, falta do companheiro e baixa 
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escolaridade, entre outras adversidades, elas necessitam de um  suporte social para 

protege-las de risco psicossocial (SILVA et al., 2005).  

Diante dos levantamentos bibliográficos, se deparou com a limitação de 

estudos que associassem os efeitos do comportamento resiliente materno com o 

estado nutricional de seus filhos. Deste modo evidenciando o ineditismo do presente 

estudo que tem como objetivo identificar a associação do estado nutricional infantil 

com a resiliência de mães de crianças residentes em comunidades com alta 

vulnerabilidade social.    
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INTRODUÇÃO  

 

No Brasil e em todo o mundo a prevalência da desnutrição infantil vem 

apresentando um declínio de 34,0% nas últimas décadas (ONIS et al., 2004). Em 

países desenvolvidos estima-se que a redução da desnutrição foi de 41,0%, 

passando de 1,6% para 0,9%, já em regiões em desenvolvimento, a queda da 

prevalência da desnutrição foi menor, de aproximadamente 36,0%, passando de 

30,2 % para 19,3%. Este declínio pode ser entendido, em parte, por melhorias nas 

ações de saúde pública à população em nível primário, desenvolvimento 

socioeconômico, aumento da escolaridade materna e do poder aquisitivo das 

famílias (MONTEIRO et al., 2013; CORREIA et al., 2014). No entanto observa-se 

que a desnutrição infantil ainda é considerada um problema de saúde pública em 

regiões mais pobres associadas a precárias condições de vida (MONTEIRO et al., 

2009a).  

Pesquisas realizadas em países em desenvolvimento identificaram  

associação positiva entre a  desnutrição infantil com o  transtorno mental comum 

(TMC), conhecido como distúrbios psiquiátricos menores (depressão, ansiedade, 

distúrbios somatoformes e neurastenia) presentes nas mães; considerando o TMC 

como um dos fatores para a desnutrição crônica na infância (CARVALHAES et al., 

2002; HARPHAM et al., 2005; MIRANDA et al., 1996; PAFFER et al., 2011; 

RHAMAN et al., 2004; SANTOS et al., 2011). 

Estudos avaliando famílias de baixa renda identificaram que algumas mães e 

responsáveis conseguem atender melhor as necessidades nutricionais de seus 

filhos, não os deixando desnutrir. (PRYER et al., 2003; SANTOS et al., 2011; 

YOUSAFZAI, RASHEED e BHUTTA, 2013). Essas características positivas, 

presente nas mães ou famílias destas crianças, demostram a existência de um 

comportamento psicológico positivo que protege seus filhos. Pressupondo uma 

melhor saúde mental materna e a presença de maior resiliência ampliando, desta 

forma, a capacidade de cuidar de seu filho e fortalecendo o vinculo mãe-filho 

(MASSAD et al., 2012; YOUSAFZAI, RASHEED e BHUTTA., 2013). 

A resiliência é entendida como a capacidade que o individuo ou a família 

apresenta para evitar, adaptar, ou enfrentar as adversidades, traumas ou efeitos 

adversos, buscando evitar consequências em longo prazo, como ocorre no contexto 
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da desnutrição (HODDINOTT, 2014; MASSAD et al., 2012). Assim, pesquisas 

identificaram que a resiliência pode ser um fator de proteção dos distúrbios 

psiquiátricos menores, pois os indivíduos com maior resiliência apresentam melhor 

saúde mental e são mais persistentes para superar as adversidades (CAMPBELL-

SILLS et al., 2010; SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010). Deste modo as mães 

com boa saúde mental terá uma criança com uma melhor dieta gerando eutrófia 

mesmo vivendo em um ambiente com risco para a desnutrição, porém quando esta 

mãe apresenta TMC seus filhos são mais aptos a serem desnutridos (MIRAMDA et 

al., 1996)  

Este capítulo de revisão propõe apresentar os principais tópicos relacionados: 

a) A desnutrição infantil: um problema de Saúde Pública em declínio, porém uma 

realidade; b) A resiliência e promoção da saúde, c) A resiliência individual; d) A 

relação da saúde mental materna com a desnutrição crônica na infância e a 

resiliência. 

 

1. DESNUTRIÇÃO INFANTIL: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

EM DECLÍNIO, POREM UMA REALIDADE. 

 

A desnutrição infantil é considerada um problema de saúde pública em países 

em desenvolvimento, e é uma doença grave de origem multicausal ligada à pobreza. 

As praticas alimentares realizadas de forma irregulares, as carências alimentares, a 

vulnerabilidade socioeconômica das famílias, as condições ambientais precárias e 

as infecções intestinais com episódios de diarreia e fatores negativos psicossociais, 

são alguns dos problemas que leva ao déficit no crescimento. O crescimento em 

menores de cinco anos é um indicador de saúde na infância associado a condição 

nutricional nesta fase da vida (CORREIA et al., 2014; FEIJÓ et al., 2011; JESUS et 

al., 2014; MIRANDA et al., 1996; RAMOS, LIMA e GUBERT, 2015; SAWAYA, 2006). 

Para a avaliação do estado nutricional da criança são utilizados três índices 

antropométricos: peso para idade (P/I) apresentando um déficit ponderal isolado, 

altura para idade (A/I) para avaliar a desnutrição crônica e peso para altura (P/A), 

detectando a desnutrição aguda. Estes índices podem ser expressos em percentil ou 

em escore Z; quando o escore Z é igual ou menor ≤ -3 desvios padrão (DP) 

classifica um quadro de desnutrição grave, quando está entre -2 a -2,99 DP a 

desnutrição é moderada (World Health Organization, 2006a).   
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  No Brasil, em relação ao estado nutricional de menores de cinco anos de 

idade, vem apresentando avanços significativos para a saúde na infância devido a 

expansão de politicas públicas relacionadas a programas verticais de saúde na 

atenção primária, aumento da escolaridade materna e maior cobertura do  

saneamento básico com aumento do  abastecimento de água tratada (MONTEIRO 

et al., 2009b; VICTORA et al., 2011). 

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) de 2006 /2007 

apresentaram uma redução de cerca de 50% na prevalência de desnutrição em 

crianças menores de 5 anos de idade, passando de 13,5%  em 1996 para 6,8% em 

2006-2007, totalizando uma redução de 80,0% da prevalência total de crianças 

brasileiras  com baixa estatura entre os anos de 1974 -1975 e 2006-2007. 

(LAURENTINO et al., 2006; LIMA et al., 2010; MARTINS et al., 2007, MONTEIRO et 

al., 2013).  

 Os últimos levantamentos antropométricos evidenciam quem a desnutrição 

crônica (escore Z <-2 DP) no Brasil, vem apresentando um declínio em todas as 

regiões. Porém, as regiões norte e nordeste, apesar de apresentar forte declínio 

ainda são historicamente as que apresentam os maiores índices de desnutrição. Em 

relação a região nordeste houve redução de 33,9 % (IC, 95%; 31,2-36,9) em 1986 

para 5,9 % (IC, 95%; 3,9 - 7,8) em 2006, mesmo assim a presença da desnutrição 

em bolsão de pobreza nessa região ainda é considerada um problema de saúde 

púbica (FILHO e RISSIN, 203; MONTEIRO et al., 2009b; LIMA et al., 2010; 

VICTORA et al., 2011, MONTEIRO et al. 2013).  

Em Alagoas, um dos Estados do nordeste mais pobres do Brasil, com alta 

taxa de analfabetismo, baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e com um 

dos piores indicadores sociais, apresentou uma prevalência de desnutrição crônica 

em crianças menores de cinco anos de idade de 10,4 % (FERREIRA e LUCIANO, 

2010). Outro estudo avaliando o estado nutricional de crianças moradores do sétimo 

distrito administrativo do município de Maceió foi encontrado uma prevalência de 

8,6% (SILVEIRA et al., 2010). Segundo Pryer, Rogers e Rahman (2003) há 

evidencias de bom estado nutricional em menores de cinco anos de idade mesmo 

vivendo em bolsões de pobreza e que não desenvolveram  um  quadro de 

desnutrição crônica. 

Segundo Horton (2008) e Victora et al. (2011) é  necessário a manutenção 

das ações de saúde pública e ampliação do acesso da população aos serviços de 
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saúde, além das demais ações que vem atribuindo de forma positiva para que o 

declínio da desnutrição crônica no país permaneça. 

 

 2. A RESILIÊNCIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE. 

 

A resiliência é considerada um fenômeno complexo e dinâmico que se 

constrói de forma gradativa e tem como característica apresentar, no ser humano, 

uma capacidade de enfrentar às adversidades presentes no ciclo de vida, sendo 

atribuída a resultados positivos combinados as características do sujeito e do seu 

ambiente familiar, social e cultural (NORONHA et al., 2009; PESCE et al., 2005; 

SILVA et al., 2005). 

Noronha et al. (2009) deixam claro que em pesquisas sobre resiliência, tanto 

individual quanto familiar, a exclusão social e a pobreza são adversidades crônicas 

que podem comprometer o potencial do sujeito. 

 

 Diversas situações, muitas vezes relacionadas a problemas 

sociais, podem ser consideradas como fatores de risco e estariam 

afetando a capacidade de resiliência em indivíduos como as mães 

das crianças e famílias. Dentre os diversos exemplos, podemos 

referir: as condições de pobreza, rupturas na família, vivência de 

algum tipo de violência, experiências de doença crônica ou aguda do 

próprio indivíduo ou da família e outras perdas importantes. 

(NORONHA et al.,  2009, p.500) 

 

 No campo da saúde pública, pesquisadores vêm discutindo atualmente a  

promoção e inserção  da resiliência como um fator psicossocial positivo  para ser 

trabalhado nas intervenções pelos profissionais da saúde, procurando, deste modo, 

identificar nos sujeitos e na comunidade condições para o enfrentamento de 

problemas e crises (ENGLE, 1996; NORONHA et al., 2009; SILVA et al., 2005). 

As intervenções de resiliência para o individuo, a família e a comunidade são 

bem semelhantes quando comparadas as práticas do desvio positivo, realizadas em 

países subdesenvolvidos com alta prevalência de desnutrição infantil. O desvio 

positivo é um programa de intervenção com abordagens de educação em saúde  

para a reabilitação de crianças com desnutrição moderada a severa. O objetivo 
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desse programa é buscar promover mudanças no comportamento materno, familiar 

ou da comunidade  através das  praticas  de educação em saúde  e nutrição desde 

da década de 1990. (MACHADO, COTTA e SILVA., 2014; BULLEN , 2011). 

Pesquisadores no Brasil como: Noronha et al. (2009), Silva et al.(2009) e 

Yunes (2007) buscaram utilizar a resiliência como um instrumento de intervenção 

para a prevenção e promoção da saúde  no individuo e nas famílias que vivem em 

ambientes com alto risco de vulnerabilidade social. Deste modo as intervenções 

passaram a desenvolver praticas voltada aos cuidados de seus familiares, em 

especial à criança por ser mais vulnerável aos riscos dos danos provocados pelas 

adversidades. 

 No Brasil, a proposta de aplicar a resiliência como um mecanismo de 

intervenção na promoção de saúde pública vem ocorrendo na pratica de enfermeiros 

da Estratégia Saúde da Família e através de capacitação de agentes comunitários 

do Programa de Agentes Comunitários de Saúde - PACS, na região sul do país; não 

contemplando todo o território nacional, mas apresentando bons resultados 

(NORONHA et al., 2009; YUNES, 2007).  

Silva et al. (2005) sinalizam a resiliência como um dos caminhos que os 

profissionais da saúde têm para trabalhar com as potencialidades das pessoas ou 

famílias, excluindo a negatividade das doenças e atuando nos fatores psicossociais 

positivos,  criando-se condições para que os sujeitos e as famílias respondam de 

forma positiva as desvantagens  da vida cotidiana, mesmo vivendo em contextos de  

risco psicossocial. 

Sapienza e Pedromônico (2005) relatam que investigar a resiliência significa 

encontrar experiências individuais e familiares que foram efetivas e fortalecedoras 

frente as adversidades por um longo período, mas isso não significa que a família, o 

individuo ou até mesmo uma comunidade  estejam livres dos fenômenos adversos 

posteriores. 

 

3. RESILIÊNCIA INDIVIDUAL. 

 

Segundo Walsh (1996) e Yunes (2003) a resiliência como um comportamento 

individual é a capacidade que o individuo tem para prevenir, minimizar, solucionar 

seus problemas ou superar as adversidades presentes em seu ciclo de vida.  
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Os estudos relacionados à resiliência individual surgiram na década de 1980 

na área da psicologia, pesquisando o desenvolvimento em crianças e adolescentes, 

baseando-se em patologias e fatores de riscos psicossociais para o funcionamento 

do individuo (HOOPER, 2009; NORONHA et al., 2009). 

Yunes (2003) relata que os indivíduos com maior resiliência apresentam 

satisfação pessoal, sucesso no trabalho, sucesso na família superando os 

momentos de crises e apresentam um suporte social. Yunes (2003)  ao referi  os 

estudos sobre resiliência individual, as pesquisas iniciaram por dois especialistas no 

tema Werner e Smith, primeiros investigadores que esclareceram sobre a 

construção da resiliência na vida dos adultos. 

Alguns autores como Hooper (2009), Walsh (1999) e Yunes (2003) relatam 

que os pesquisadores Werner e Smith realizaram um estudo de estudo de coorte  

em 1955 na ilha de Kauai, no Havaí, que acompanharam aproximadamente 700 

crianças até a vida adulta que conviviam em famílias pobres, pais com baixa 

escolaridade, alcoolistas e com doença mental. Estes pesquisadores observaram 

que um em cada três crianças se transformou em um adulto com competências e 

sem problemas de aprendizado, não apresentaram má conduta e problemas com a 

justiça e não necessitaram de serviços sociais e apresentaram sucesso profissional, 

baixas taxas de mortalidade ou doenças crônicas. 

 Os resultados apresentados no estudo de Werner e Smith foram atribuídos 

às características resilientes presentes em cada sujeito quando adultos e pelos 

fatores de proteção que eles tinham no contexto familiar e social, se adaptando e 

ajustando as mudanças e eventos estressantes das adversidades que estiveram 

expostas (HOOPER, 2009; YUNES, 2003). 

Pesquisas recentes apresentam resultados positivos sobre o papel da 

resiliência individual em mulheres que foram vítimas de abuso emocional e sexual, 

quando eram crianças. Os resultados revelaram que a presença da resiliência 

nessas mulheres mostrou-se importante para a redução do aparecimento de 

transtorno do estresse pós-traumático quando adultas. No entanto são necessários 

mais estudos que avaliem a resiliência para tratamentos e intervenções (WINGO et 

al.,2010; SEXTON et al, 2015). 

 

4. A RELAÇÃO DA SAÚDE MENTAL MATERNA COM A DESNUTRIÇÃO 

CRÔNICA NA INFÂNCIA E A RESILIÊNCIA.  
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A depressão materna, segundo Mitchell e Ronzio (2011) é um dos problemas 

importantes de saúde pública, estima-se uma prevalência nos Estados Unidos  entre 

10,0% a 15,0%.  Surkan et al. (2012) relatam  que a presença de sintomas 

depressivos em mães de pré-escolares é um  dos fatores prejudiciais para o 

crescimento físico da criança. No Brasil a prevalência de transtornos mentais 

aproxima-se de 30,0% na população adulta sendo que 20,0% necessitam de 

atendimento especializado (MENDES, LOUREIRO e CRIPPA, 2008). 

Os sintomas de depressão e/ ou ansiedade, conhecidos como Transtorno 

Mental Comum (TMC) não preenchem os critérios de diagnóstico de depressão e 

ansiedade, sua prevalência é maior no sexo feminino, em mulheres vitimas de 

violência, em pessoas com baixa escolaridade, com baixa renda e que fazem uso do 

tabaco.  Vidal et al. (2013) relatam que um terço dos pacientes que buscam 

atendimento na atenção básica no país e no mundo  apresentam TMC.  

 Segundo Surkan et al. (2011)  a associação de TMC em mães com filhos 

desnutridos vem sendo corroborada na literatura, estes autores confirmam esta 

associação através de dados de uma revisão sistemática e metanálise da literatura 

que encontrou 17 estudos  incluindo 13.923 mãe-filhos de 11 países. As crianças de 

mães depressivas ou com sintomas de depressão apresentaram ser desnutridas 

(OR: 1,5; IC 95%, 1,2 – 1,8). 

Pesquisas Internacionais realizadas em países em desenvolvimento 

apresentaram associação significante entre TMCM com a desnutrição crônica na 

infância. Harphan et al. (2005) encontrou  na  Índia (OR 1,4; IC 95%; 1,2 – 1,6) e no 

Vietnã (1,4; IC 95%; 1,1 -1,8). No Paquistão, Rahman et al. (2004) encontrou um 

risco relativo de 4,0 (IC:95%;  2,1 – 7,7) apresentaram  associação significante entre 

Transtorno Mental Comum Materno (TMCM) com a  desnutrição crônica  em 

menores de cinco anos.  

No Brasil, um estudo realizado por Miranda  et al. (1996) em São Paulo, 

concluiu que as mães com TMC  apresentaram 2,8 vezes mais chances de terem 

uma criança desnutrida. Outro estudo mais recente realizado por Santos et al. (2011)  

em Salvador, capital da Bahia foi encontrado   mães com TMC  que apresentaram 

2,04 vezes de chance de terem um filho desnutrido. 

 Um estudo transversal conduzido por Paffer et al. (2012) na região do 

semiárido em Alagoas no nordeste do Brasil,  apresentou uma prevalência de TMCM 
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de 43,8 % em   mães  moradoras da área urbana e com baixa escolaridade; já na 

área rural a prevalência de  TMCM e  em mães sem companheiro foi maior sendo 

56,2%. Segundo Paffer et al. (2012) a presença  de um companheiro no ambiente 

familiar é importante para reduzir TMCM. Pizeta e Loureiro (2012) também 

confirmam que a presença da figura paterna atuando de forma participativa na 

família é um importante moderador dos sinais de sintomas da depressão materna, 

dentro dos processos da resiliência familiar, pois a ausência paterna torna-se um 

fator de risco para desenvolver sintomas depressivos e de ansiedade nas mães. 

Diante dos estudos citados e seus resultados é importante observar que uma 

boa saúde mental materna contribui para o fortalecimento do vinculo mãe-filho.  

Portanto, quando uma mãe apresenta boas condições emocionais, autoconfiança, 

autonomia e disponibilidade de tempo para cuidar de seus filhos, ela possuirá 

melhores condições para garantir  um bom   estado nutricional  das crianças. Porem, 

quando esta mãe apresenta-se deprimida, com uma condição mental e psicológica 

fragilizada e com privações psicossociais, ela não consegue promover um melhor 

cuidado a criança, passando a ser  um fator de risco para  desencadear o quadro de 

desnutrição nas crianças (FEIJÓ et al., 2011; SILVEIRA., 2010; YOUSAFZAI, 

RASHEED e BHUTTA, 2013). 

Segundo Engle (2009), no sul da Ásia a prevalência  da depressão materna é 

maior entre as famílias de baixa renda, porém  o aumento do apoio social ou 

educação materna foram  eficazes para reduzir o aparecimento de TMCM  em 

mulheres que apresentaram cuidados negligentes a seus filhos. 

 Davydov et al. (2010) e Rahman et al. (2007) relatam que os programas de 

intervenções em saúde mental são muito importantes para reduzir riscos e fatores 

que elevam a depressão e ansiedade. Estes programas devem ser considerados 

estratégias de combate à desnutrição na infância, quando envolvidos com a 

prevalência de danos mentais em mães. Segundo a World Health Organization 

(2006b) a intervenção psicossocial é importante para reduzir os problemas referente 

a  saúde mental materna e infantil e de desnutrição, promovendo o desenvolvimento 

da criança. 

Outro fator importante é a relação positiva entre boa saúde mental com a 

resiliência que reduz sintomas de depressão e ansiedade. Estes sintomas são 

decorrentes de traumas ou adversidades sofridas em um período da vida como: 
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violência, abuso emocional ou sexual, doenças, maus tratos etc. (CAMPBELL-SILLS 

et al., 2009; HU et al., 2015, SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para efeitos de saúde pública, as pesquisas não devem atuar apenas nos 

aspectos negativos do risco social e da doença, mas também nas condições 

positivas de resiliência que podem estar presentes nas mães de crianças sadias, 

buscando desta forma respostas para situações ainda desconhecidas nos aspectos 

psicossociais negativos que são prejudiciais para a saúde, principalmente no 

desenvolvimento infantil.  

Deve-se entender que a resiliência não anula ou elimina as situações de risco 

que os indivíduos estão expostos, mas estar associada a fatores positivos presentes 

nos indivíduos que estão expostos as adversidades, apresentando forças para 

enfrentar se ajustar ou adaptar aos eventos estressantes e de adversidades como:  

violência, dificuldades financeiras, desemprego e de desnutrição. 

 O comportamento de resiliência nas mães deve ser conhecido pelos 

profissionais de saúde no intuito de compreenderem a dinâmica materna  para as 

possíveis intervenções. Estes profissionais devem buscar fortalecer o 

comportamento resiliente em mães com baixa resiliência.  
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RESUMO  

 

O objetivo foi identificar a associação entre o estado nutricional infantil e a resiliência 

de mães de crianças residentes em comunidades com alta vulnerabilidade social.  

Estudo caso controle; foram utilizados os instrumentos Connor-Davidson Resilience 

Scale de dez itens (CD-RISC 10) que avaliou resiliência e Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) à saúde mental. Para a comparação dos grupos utilizou-se 

o teste do χ2 e o teste “t” de Student. A prevalência de Transtorno Mental Comum 

Materno (TMCM) no grupo eutrófico foi (34,8%) comparada ao grupo desnutrido 

(56,5%). O modelo final de análise de regressão logística multivariada apresentou 

associados ao estado nutricional infantil: o TMCM: RC = 0,35 (IC 95%; 0,17 – 0,75) e 

o número de filhos: RC = 3,04 (IC 95%; 1,48 – 6,22). A resiliência materna RC = 1,01 

(IC 95%; 1,48 – 6,22) não foi estatisticamente associada, por estar relacionada a 

outros fatores não investifgados neste estudo. Contudo a boa saúde mental materna 

e o menor número de filhos contribuiram para o não aparecimento da desnutrição no 

grupo investigado.  

 

Palavras - chave: Resiliência Psicológica, Desnutrição, Saúde Mental. 
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ABSTRACT  

 

The aim here was to Identify association between child nutritional status and 

resilience in mothers of children living in communities with high social vulnerability. 

Case control study was using the instruments: Connor-Davidson Resilience Scale ten 

items (CD-RISC 10) for resilience and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) for 

mental health. The prevalence of maternal common mental disorder (MCMD) in 

eutrophic group were (34.8%) and in the malnourished group (56.5). When 

performed multivariate logistic regression analysis, only variables MCMD with (OR = 

0.35, CI:95%,  0.17 to 0.75 ) and number of children  with (OR = 3.04, CI:95%, 1.48 - 

6.22 ) in the final model, being associated with the nutritional status of children, but 

resilience (OR = 1.01, CI:95% 1.48 to 6.22) was not statistically associated, to be 

related to other factors not investigated this study, however good maternal mental 

health and fewer children contributed for the non-appearance of malnutrition in the 

investigated group. 

 

Keywords: Resilience, Malnutrition, Mental Health. 
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RESUMEN 

 

El objetivo fue identificar la asociación entre el estado nutricional  de los niños y la 

resiliencia de las madres de los niños que viven en comunidades con alta 

vulnerabilidad social. Estudio de casos y controles . Utilizaron los instrumentos para 

la resilience:  Connor-Davidson Resiliencia escala de diez puntos (CD-RISC 10); y 

para la salud mental  Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Para comparar los 

grupos utilizaron la prueba de χ2 y la prueba de  "t". La prevalencia de trastorno 

mental común maternal (TMCM) en el grupo eutrófico fue (34.8%) en comparación 

con el grupo de desnutridos (56,5%). El modelo final del análisis de regresión 

logística mostró TMCM: OR = 0,35 (IC del 95%: 0,17 a 0,75) y número de hijos: OR 

= 3,04 (IC del 95%; 1,48-6,22) asociado con el estado nutricional de los niños. La 

resiliencia maternal OR = 1,01 (IC del 95%: 1.48 a 6.22) no fue estadísticamente 

associado. Sin embargo, la buena salud mental de la madre y el menor número de 

hijos  no contribuyeron a sugir la desnutrición en el grupo investigado. 

 

Palabras - clave: Resiliencia Psicológica, Desnutrición,  Salud Mental. 
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Introdução 

 

A desnutrição ainda é considerada um problema de saúde pública em  

bolsões de pobreza tendo sua origem multicausal e sendo responsável pelo retardo 

de crescimento, dificuldades de aprendizagem e comprometimento psicomotor nas 

crianças 1-7. Os fatores determinantes pela desnutrição crônica na infância estão 

associados às precárias condições socioeconômicas das famílias, baixo peso ao 

nascer, desnutrição intrauterina, recorrentes infecções com quadro de diarreia, 

abandono precoce do aleitamento materno8 e presença de Transtorno Mental 

Comum  (TMC) nas mães9-11. 

No Brasil, a desnutrição infantil vem apresentando um declínio desde o ano 

de 1974, principalmente nas formas mais graves que passaram de 13,5 % em 1996 

para 6,7% em 2006/7. Este resultado é consequência da melhora das ações de 

saúde pública, aumento da escolaridade materna, ampliação dos programas de 

transferência de renda e aumento do poder aquisitivo das famílias mais vulneráveis 

1-4. 

 Porém, observa-se em regiões com alta vulnerabilidade social, uma maior 

prevalência do quadro de desnutrição crônica. Esta é caracterizada pela baixa 

estatura para a idade em menores de cinco anos de idade5. Em Alagoas, um dos 

Estados com menor Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Brasil, um estudo 

transversal realizado em 2006, do tipo inquérito domiciliar, apresentou um déficit 

estatural de 10,3% em menores de cinco anos de idade.  Outro estudo realizado na 

sétima região administrativa do município de Maceió, a prevalência  foi de 8,6% 6, 7. 

Os conhecimentos científicos sobre a influência do ambiente socioeconômico 

no desenvolvimento da desnutrição são bastante robustos. No entanto, observa-se 

que há crianças, que mesmo vivendo em condições favoráveis para o agravo, não 

desenvolvem a desnutrição.  Alguns autores atribuem essa característica ao desvio 

positivo12, 13, pois algumas mães ou responsáveis conseguem atender melhor as 

necessidades nutricionais destas crianças. Esta característica positiva presente nas 

mães ou responsáveis pode estar relacionada a um comportamento psicológico 

resiliente e uma boa saúde mental materna que protege seus filhos de 

adversidades4, 14. 

  A resiliência é considerada como a capacidade positiva que o individuo 

apresenta para enfrentar eventos negativos diante de condições adversas e 
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consegue manter-se forte para superar as adversidades e seu funcionamento 

psicológico e físico, e está associada à redução de sintomas psicopatológicos de 

depressão e ansiedade, apresentando uma ligação positiva com uma melhor saúde 

mental 12-17. 

Easterbrooks et al.18 afirmam que as mães resilientes vivem em condições 

adversas tais como: baixa escolaridade, alto nível de sintomatologia depressiva, 

maior risco de saúde, porém apresentam forças para enfrenta-las.  

 O objetivo geral deste estudo foi identificar a associação entre o estado 

nutricional infantil e a resiliência de mães de crianças residentes em comunidades 

com alta vulnerabilidade social. Como o objetivo específico foi de verificar a 

associação do estado nutricional infantil com a presença de transtorno mental 

comum materno.   

 

Método 

 

Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo caso-controle, cuja população foi constituída por uma 

amostra final de 96 pares mãe-criança, com 48 pares para o grupo caso e 48 pares 

para o grupo controle. 

 

Local e participantes 

 

 A coleta dos dados foi realizada na sétima região administrativa da cidade de 

Maceió, Alagoas, Brasil; entre Novembro de 2014 a Setembro de 2015, no Centro de 

Recuperação e Educação Nutricional (CREN) e no Centro Municipal de Educação 

Infantil (CMEI). Maceió possui 932.748 habitantes19; a sétima região administrativa 

da capital possuem 81 mil habitantes, dos quais 21 mil são crianças e apresentou 

uma prevalência de desnutrição de 8,6% em 2009 7.  

Os participantes do estudo foram duplas mãe-criança moradoras de 

conglomerados urbanos divididos em dois grupos, sendo o grupo caso: mãe-criança 

eutrofica, sem irmãos desnutridos, e o grupo controle: mãe-criança desnutrida com  

crianças na faixa etária entre 36 meses a 60 meses.  
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Os grupos foram selecionados da seguinte forma: para o grupo caso a criança 

apresentou um escore Z de estatura para idade > - 1 e < 1DP) e para o grupo 

controle as crianças apresentaram um escore Z de estatura para idade < -2 DP 

padrão da organização mundial da saúde20. 

O estudo propôs pesquisar as crianças eutróficas, pois se buscou verificar 

fatores positivos de comportamento como a resiliência e boa saúde mental materna 

que estejam associados à eutrófia, deste modo à exposição foi a resiliência das 

mães e o desfecho a eutrófia das crianças.  

Para os critérios de não inclusão foram: as crianças que possuíssem mães 

com dificuldades cognitivas e confusão mental ou com irmãos participantes da 

pesquisa, deste modo apenas uma criança por família foi incluída, e também, não 

participaram do estudo, as crianças que apresentaram um escore Z não compatível 

com o esperado. 

Após a realização da avaliação do estado nutricional das crianças e 

identificado os possíveis casos e controles, as mães foram convidadas a 

participarem da pesquisa. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), os questionários da pesquisa foram respondidos. 

 

Variáveis do estudo   

 

Para a avaliação do estado nutricional, foi aferida a altura das crianças, uma 

vez que o critério utilizado para classificação do estado nutricional foi o índice altura-

para-idade. Para aferir a altura foi utilizado um estadiômetro de metal portátil da 

marca WELMY® dotado de fita métrica inextensível com 2 m de comprimento de 

0,1cm fixado verticalmente em uma parede lisa e sem rodapé. O procedimento foi 

realizado por nutricionista e estagiários. Para aferição da altura as crianças foram 

posicionadas com calcanhares, glúteos e dorso da cabeça contra o estadiômetro e 

os braços para baixos e relaxados 21. Os escores foram obtidos através do software 

ANTHO, versão 2006. 

O perfil sociodemográfico dos pesquisados foi avaliado em formulário próprio, 

investigando variáveis continuas como: idade materna, renda per capita, renda 

familiar e idade em meses das crianças e escore Z para estatura para idade; e as 

variáveis dicotômicas / ou categorizadas para análise foram: escolaridade materna, 

convivência com o marido, número de filhos; uso de medicamentos, drogas ou 
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bebida alcoólica; participação em programa de transferência de renda do governo e 

número de moradores na residência e sexo da criança. 

 Para a classificação da classe econômica foram utilizados os critérios da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP, realizados através de 

pontuação atribuída ao levantamento de características referentes a itens 

domiciliares somados a escolaridade do chefe da família. Para o presente estudo, as 

classes econômicas foram dicotômicas em dois grupos: (B+C) como grupo de renda 

satisfatória e (D+E) como grupo de baixa renda. A classe A não foi atribuída por não 

existir sujeitos pertencentes a ela. Em estudos anteriores, estas variáveis foram 

consideradas como potenciais fatores de risco  para a desnutrição infantil 3,5,11,22.  

A Saúde Mental Materna foi avaliada através do instrumento Self Report 

Questionnaire (SRQ-20) utilizando como ponto de corte ≥8; este instrumento é 

composto por vinte perguntas dicotômicas, que realizam o rastreamento de 

distúrbios menores (depressão, ansiedade, distúrbios somatoformes e neurastemia) 

conhecidos como TMC, recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 23 

e validado para o Brasil por Mari e Williams (1986) 24. 

Para avaliar a Resiliência individual materna foi utilizado o instrumento 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10) desenvolvido por Connor e 

Davidson25.  A partir da escala original de 25 itens, Campbell – Sills e Stein26 

desenvolveu a CD-RISC com 10 itens que identificam a resiliência individual em 

adultos com 5 pontos de Likert e um escore que varia de 0 a 40 pontos; quanto mais 

elevado o escore maior é a resiliência 15,17,25,26. Este instrumento foi validado para a 

população brasileira por Lopes e Martins 27.  

Para reduzir potenciais fontes de viés, o pareamento entre os grupos foram 

por  características socioeconômicas.  

 

Tamanho da amostra  

 

 O cálculo do tamanho da amostra foi estimado através do programa Epi Info 

TM 7 com um  poder alfa  de 5% e um poder  beta  de 20%.  Como referência para o 

tamanho da amostra utilizou-se uma percentagem de 44,3 % de mães de crianças 

desnutridas que apresentaram TMC  em um  estudo de Paffer et al. 11  

A amostra foi de 84 duplas mãe-criança dividido em dois grupos, sendo 42 

duplas de mãe-criança para o grupo caso (eutróficos) e 42 duplas mãe-criança para 
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o grupo controle (desnutridos) com um OR de 0,6, ou seja,  a resiliência elevada 

protegeria 40% as mães de crianças eutroficas em relação as mães de crianças 

desnutridas e amostragem foi por conveniência. Para reduzir erros e perdas na 

amostra acrescentou-se 10 % ao tamanho da amostra  totalizando uma amostra final 

de  96  duplas divididas em dois grupos,  48 para  casos e 48 para controles.   

 

Análise estatística  

 

As variáveis contínuas foram descritas por média e desvio-padrão e as 

variáveis  categóricas foram  apresentadas por  frequências relativas e absolutas. A 

homogeneidade das variâncias foi analisado pelo  teste de Levene. 

A comparação entre as prevalências e a verificação de associação com as 

variáveis categóricas foram realizadas por meio da comparação de proporções, 

usando-se o teste do qui-quadrado de Pearson e pelo teste t de Student para as 

variáveis contínuas na comparação entre os grupos por médias.  

Foi realizada análise de regressão logística multivariada (método backward 

wald) tendo como variável dependente o estado nutricional da criança.  O critério 

para inclusão das variáveis independentes ao modelo multivariado foi apresentar um 

coeficiente significativo (p < 0,20) na análise univariada. O nível de significância 

aplicado foi de 5% (p≤0,05) e as análises foram realizadas por meio do software 

Statistical Package for the Social Sciences, versão 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA). 

 

Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal 

de Alagoas (UFAL) sobre o número do protocolo 36754214200005013, seguindo 

todos os critérios dispostos na resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados  

 

O estudo foi composto por uma amostra final de 96 duplas mãe-criança, 

sendo 48 casos (eutróficos) e 48 controles (desnutridos). A média de idade das 
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mães do estudo foi de 28,27 anos (± 6,25) e das crianças a média foi de 48,52 

meses (± 9,39). Em relação ao sexo  44,6 % das crianças eram do sexo feminino. 

A Tabela 1 refere-se a comparação dos fatores sociodemogáficos dos grupos 

casos e controles. No grupo caso, composto pela díade mãe - criança eutrófica, 

nota-se que as variáveis: TMC, número de filhos e número de moradores no 

domicílio foram estatisticamente significativas quando comparadas ao grupo 

controle. 

A Tabela 2 refere-se à análise das variáveis continuas por média e desvio 

padrão entre os grupos caso – controle. As variáveis que apresentaram 

estatisticamente significativas foram escore Z para estatura/idade e renda per capita. 

No entanto a variável resiliência  não foi estatisticamente significativa.  

A Tabela 3 apresenta resultado da associação entre o estado nutricional das 

crianças com a resiliência das mães do estudo pela regressão univariada, no entanto 

a resiliência das mães não foi estatisticamente significativo RC = 0,35 (IC, 95% 0,96 

– 1,07).  

A Tabela 4 apresenta resultados do modelo final de regressão logística 

multivariada com as variáveis que permaneceram no procedimento estatístico, que 

mostrou associação entre o estado nutricional da criança foram o TMC nas mães, 

RC = 0,35 (IC, 95% 0,17 – 0,75) indicando que as mães de crianças desnutridas têm 

35 % de chance de apresentar TMC; e com o número de filhos, RC = 3,04 (IC, 

95%1,48 – 6,22), indicando que o grupo caso tem 3 vezes de chance da criança não 

desenvolver desnutrição, quando na família há menos de dois filhos. A resiliência 

não entrou no modelo final, portanto não apresentou uma associação 

estatisticamente significante. 

 

Discussão  

 

No presente estudo o estado nutricional da criança não teve associação com 

a resiliência materna, sendo  associadas as variáveis   TMC nas mães  e o número 

de filhos. Em reação a resiliência das mães, não estar associada ao estado 

nutricional de seus filhos, este achado diferencia-se  do que foi encontrado em     um 

estudo transversal realizado por Jarman et al.28 que investigando o perfil psicológico 

materno em relação a resiliência e a qualidade da dieta em pré-escolares,  
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encontraram uma associação entre estas variáveis. Deste modo identificaram  que 

os filhos de mães menos resilientes apresentaram uma dieta de pior qualidade, 

quando comparados com os  filhos de mães com maior resiliência.  Assim os autores 

encontraram que aquelas mães que apresentam  um perfil psicológico fragilizado de 

baixa resiliência,  necessitam de intervenção e apoio psicológico para  promover 

uma melhor qualidade  da dieta de seus filhos como forma de protege-los da 

desnutrição.  

Provavelmente as mães do grupo controle deste estudo, por serem atendidas 

pelo CREN e terem uma resiliência semelhante ao grupo caso, recebem 

intervenções para melhoria da qualidade da dieta de seus filhos, além de apoio 

psicológico que influenciaram nos resultados. Segundo Baird et al.29,em uma revisão 

sistemática da literatura, relatam que  as intervenções  em  mulheres em 

desvantagem social promovem mudanças comportamentais, pois essas mulheres  

melhoram a dieta de seus filhos. Em relação ao presente estudo, seria mais viável 

identificar o comportamento resiliente destas mães quando elas não estivessem 

recebendo algum tipo de intervenção, ou seja, no início do tratamento de seus filhos. 

 Outra pesquisa realizada por Bhatia et al.30 analisou   a associação da   

resiliência materna com o risco de nascimento prematuro de seus filhos, pois as 

mães com baixa resiliência  apresentaram 1,12 vezes de  maior risco  (IC,95%:1.05 

– 1.19) de ter um nascimento  de um filho prematuro em comparação com  mães de  

maior resiliência. Como discussão dos achados, os autores relatam que o estresse 

psicológico é um dos fatores de risco para a prematuridade.  

Em outros estudos autores como Maganhães et al.31  e Jesus et al.32  relatam 

que a  prematuridade é consequência para o baixo peso ao nascer na   criança e 

está associado ao déficit estatural e as condições do ambiente. 

Pesquisas que abordam as condições favoráveis de nutrição são apoiadas no 

desvio positivo, abordando temas que vem sendo realizados em programas de 

intervenção em saúde comunitária desde 1990 em diversos países para  combater a 

desnutrição12,13,33.  

Engle et al.33 afirmam que a resiliência é algo atraente, mas sem muitas 

respostas para identificar fatores de risco e proteção fazendo-se uma forte 

associação entre alta resiliência e boa saúde mental, em sujeitos que não 

apresentam  sintomas de depressão e ansiedade15-17, evidenciando que a resiliência 

tem um papel moderador/ou protetor desses sintomas. 
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Em relação à saúde mental das mães pesquisadas, os resultados do presente 

estudo confirmam o que vem revelando  as pesquisas anteriores entre    associação 

com  Transtorno Mental Comum Materno (TMCM)  com o estado nutricional  de seus 

filhos34.   

No presente estudo a prevalência de TMC entre as mães de crianças 

eutróficas (grupo caso) e mães de crianças desnutridas (grupo controle) foram 

respectivamente de 34,8 % e 56,5 %, deste modo corroboram com estudos que 

apresentam uma menor prevalência de TMC em mães de crianças eutróficas em 

relação as mães de crianças desnutridas.  

Em um estudo  caso – controle conduzido por Miranda et al. 9 realizado na 

cidade de São Paulo,  apresentou na  díade mãe – criança eutrófica  uma menor 

prevalência para TMC (38%) em relação as mães de crianças desnutridas (63%) 

apresentando uma associação entre TMC com a desnutrição infantil (RC = 2,8; IC: 

95% 1,2 – 6,9).  

 Resultados próximos do encontrado no presente estudo podem ser 

encontrados em um estudo caso – controle realizado por Neto e Miranda35, cuja 

prevalência de TMC em mães de crianças desnutridas foi de 54,0%  em relação a 

46,0% em mães de crianças eutróficas. Harpham et al.36 também confirmam esta 

associação  ao realizar estudos  em países subdesenvolvidos, admitindo  que  a 

maior prevalência de TMC  presente em mães de crianças desnutridas foi  um fator 

de risco para o desenvolvimento da desnutrição.  

Sobre os aspectos sociodemográficos dos grupos estudados, a renda per 

capita, o número de residentes no domicílio e número de filhos foram os que 

apresentaram estatisticamente significativos. Em relação a renda per capita  inferior 

a ¼ do salário mínimo (R$ 788,00, no período do estudo), apresentou no grupo caso 

(eutróficos) superior em comparado  ao grupo controle (desnutridos) evidenciando 

que quanto maior a renda melhores são as condições de vida e maior o poder de 

compra das famílias 3, 37,38.  

O menor número de residentes no domicílio apresentou 76,1% menos de 

quatro moradores no grupo eutróficos em relação ao grupo desnutridos, deste modo 

sendo semelhante ao que foi encontrado em um estudo caso – controle conduzido   

por Neto e Miranda 36   que apresentou uma prevalência de 70,0% no grupo 

eutrófico em relação ao grupo desnutridos que apresentou maior número de 

moradores, deste modo alguns estudos 37,39 confirmam que quanto maior for o 
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número   de moradores em uma residência, incorporado as  péssimas condições de 

moradia  e a baixa renda da família maior  será o risco da criança  desenvolver 

desnutrição.  

  

As limitações do presente estudo se refere  a não identificação do apoio social  

e da resiliência familiar  pelo instrumento na díade mãe –filho, pelo instrumento 

utilizado, por só verificar a resiliência individual. Outra limitação foi a díade mãe-filho 

desnutrido avaliado que já recebia intervenção psico-nutricional no CREN, assim 

como o ambiente domiciliar da criança.  Sugere-se que outros estudos sejam 

realizados. 

Apesar de não encontrar associação entre resiliência materna com o estado 

nutricional de menores de cinco anos, pode-se concluir que as intervenções que o 

grupo de mães das crianças desnutridas recebem do CREN é um importante apoio 

social que as fazem ter uma  resiliência semelhante as mães de crianças eutróficas, 

e que através de mudanças de comportamento adquiridas pelas intervenções 

favoreceu um melhor vinculo mãe-filho e melhores ações de cuidado como higiene e 

mudanças de hábitos. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Comparação dos fatores sociodemográficos entre os grupos casos 

(eutróficos) e controles (desnutridos), Maceió, 2015. 

                     Grupos (n=96)  

 Eutróficos 

n=48 

  Desnutridos     

n=48 

   

Variáveis  n % n % RC IC 95% Valor p* 

Característica da criança       

Sexo         

Menino  23 50,0 18 39,1 0,64 0,28 – 1,47 0,29 

Menina  23 50,0 28 60,9    

Características maternas         

TMC †        

≥8 16 34,8 26 56,5 0,41 0,17 – 0,95 0,03 

<8 30 65,2 20 43,5    

Trabalho        

Sim  16 34,8 11 23,9 0,59 0,23 – 1,46 0,25 

Não        

Escolaridade         

>4 anos  36 78,3 29 63,0 0,47 0,18 – 1,19 0.16 

≤4 anos  10 21,7 17 37,0    

Vive com companheiro         

Sim  37 80,4 37 80,4 1,00 0,35 – 2,80 1,00 

Não  09 19,6 09 19,6    

Número de filhos        

≤2 31 67,4 16 34,8 0,25 0,10 – 0,61 <0,01 

>2 15 32,0 30 65,2    

Usa medicamentos         

Sim  09 19,6 17 37,0 0,41 0,16 – 1,06 0,06 

Não  37 80,4 29 63,0    

Características da família       

Classe econômica /ABEP ‡ 

B+C 24 52,2 25 54,3 1,09 0,48 – 2,47 0,83 

D+E 13 26,3 8 17,4    

Programa do governo         
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Sim  33 71,7 38 82,6 0,53 0,19 – 1,44 0,21 

Não  13 28,3 8 17,4    

Número de moradores  

≤4 35 76,1 20 43,5 0,24 0,09 – 0,59 <0,01 

>4 11 23,9 26 56,5    

*utilização do teste do χ 2 

 †Transtorno mental comum 

‡ ABEP = Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão das variáveis sociodemográficas dos grupos 

eutróficos e desnutridos, Maceió, 2015. 

 Grupos (n=96)   

Variáveis  Eutróficos n = 48 Desnutridos n = 48   

 Média Desvio 

padrão 

Média Desvio 

padrão 

Valor p* 

Características das crianças       

Idade (meses)   49,30 9,20 47,74 9,63 0,42 

Escore Z A/I †   0,36 0,76 -2,62 0,52 <0.01 

Característica materna     

Idade     27,83 6,02 28,72 6,51 0,49 

Resiliência     20,91 7,33 20,15 7,55 0,62 

Característica familiar     

Renda per capita     214,91 125,47 167,40 101,76 0,04 

Renda familiar     890,56 438,18 771,58 413,17 0,18 

*utilizado o teste t de Student 

 † Escore Z Altura para idade 

 

Tabela 3. Análise univariada de associação entre estado nutricional infantil e 

resiliência materna, Maceió, 2015.  

Variável RC Intervalo de confiança de 

96% para RC 

       Valor de p 

CD-RISC*  1,01 0,96 – 1,07  0,62 

*Connor Davidson Resilience Scale  
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Tabela 4. Modelo final de regressão logística múltipla dos fatores associados ao 

estado nutricional infantil, Maceió, 2015. 

Modelo Final  RC IC 95% Valor de p 

TMC*  0,359 0,171 – 0,755        0,007 

Número  de filhos 3,044 1,489 – 6,224        0,002 

*Transtorno Mental Comum 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O presente estudo abordou um tema inédito e relevante para a Saúde 

Pública e Nutrição Humana, com o objetivo de identificar possíveis associações 

entre resiliência materna, como um fator de proteção da desnutrição crônica na 

infância, em menores com idade entre 36 a 60 meses moradores de 

conglomerados urbanos em uma região da cidade de Maceió, porém mesmo sem 

apresentar uma associação entre a resiliência e o estado nutricional destas 

crianças, os resultados só reforçam da necessidade de mais estudos buscando 

outros fatores associados, como também da importância de intervenções que vem 

ocorrendo em instituições como o Centro de Recuperação e Educação Nutricional 

(CREN) oferecendo suporte a mães de crianças com desnutrição. 

No entanto estudos mostram que a resiliência tem uma associação forte 

com a saúde mental e outros mostram que há uma associação entre saúde 

mental e estado nutricional infantil, ou seja, mães que apresentam uma boa saúde 

mental terão forte vinculo mãe-filho e melhores condições de mudanças de 

comportamento como educação e higiene que favorecerá proteção à criança para 

não apresentar desnutrição, o que foi identificado neste estudo. Também é 

importante oferecer intervenção quando estas mães apresentam sintomas 

depressivos, de ansiedade ou somatização para reduzir os riscos de desnutrição 

em seus filhos.  
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ANEXO A. DECLARAÇÃO DE PEMISSÃO DO CENTRO DE RECUPERAÇÃO 
EDUCACIONAL NUTRICIONAL - CREN  
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ANEXO B. DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO CENTRO DE EDUCAÇÃO 
INFANTIL MUNICIPAL - CEIM 
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ANEXO C. QUESTIONÁRIO DE SAÚDE MENTAL: SELF REPORT 
QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 
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ANEXO D. DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS PESQUISADORES DAS 
NORMAS DA RESOLUÇÃO 466/12 DE PUBLICAÇÃO DOS RESULTADOS E 
SOBRE O USO E DESTINAÇÃO DO MATERIAL/DADOS COLETADOS. 
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ANEXO E. INSTRUÇÃO DE SUBMISSÃO  DA REVISTA  CADERNOS  DE SAÚDE 
PÚBLICA 
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ANEXO  F. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA (CEP) 
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ANEXO  G. LIBERAÇÃO DO USO DO INSTRUMENTO CONNOR-DAVIDSON 
RESILIENCE SCALE (CD-RISC). 
 
 

 




