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RESUMO. O presente artigo apresenta dados sobre o crescimento 
físico de 673 crianzas menores de 5 anos nascidas no final da década 
de 80 nos municipios de Iquitos e Punchana, Amazonia Peruana. Os 
dados foram coletados com base em um inquérito clínico nutricional 
de base populacional com amostragcm aleatòria estratificada. As 
análises estatísticas foram realizadas nos pacotes EPI-INFO 6.04 e 
MULTLR e incluíram, prevalencias de escore-z abaixo de -2 desvíos 
padrào, médias e desvio padrào, ANOVA, Teste t-Student e medidas 
de efeito (razào de prevaléncia e odds ratio). Os resultados 
demonstraram que foi alta a prevaléncia global de baixa estatura/ 
idade (28,3%) e relativamente baixa a de peso/idade (12,5%). O 
modelo final obtido a partir da regressao logística incondicional 
incluiu as seguintes variáveis independcntes significativamente 
associados ao déficit de estatura: idade da crianza (RP=1,05, IC 
95%: 1,03-1,07); escolaridade materna 5 a 10 anos (RP=0,48, IC 
95%:0,32-0,73), escolaridade materna > 10 anos (RP=0,11, IC 
95% :0,01-0,89); servidos de higiene com latrina (RP=2,22, IC 
95%: 1,46-3,37) esemservigos(RP=4,15,1C95%: 1,56-10,99). Estes 
achados corroboram a importancia dos fatores ambientáis na 
determ inalo da baixa estatura/idade, e sugerem que intervengoes 
centradas na ampliafáo da cobertura educacional e melhorias ñas 
condifóes de higiene sejam implementadas J 4  que para esta amostra 
de criangas peruanas, tanto aescolaridade materna como as condi goes 
de higiene constituíram-se em potenciáis determinantes para a baixa 
estatura/idade.
Palavras chave: Antropometria, estatura, crescimento físico, 
Amazonia Peruana, nutrigao.

SUMMARY. Physical growth of children from Peruvian Amazon 
born in the eighties. This paper presents data of physical growth for 
673 children under 5 years born in the eighties in lquitos and 
Punchana, Peruvian Amazon. The data were based on a clinical and 
nutritional research survey and a multiple stratified probability 
sample procedure was used. The statistical analysis were performed 
on EPI-INFO Version 6.04 and M ULTLRM and included: prevalence 
of z-score under -2 standard deviation, means and standard deviation. 
ANOVA, t-test, relative risk and odds ratio. The results showed a 
high prevalence of low height/age (28.3%) and a relativley low for 
weight/age (12.5%). The final ihodel obtained from the unconditional 
logistic regression included the following variables as independent 
factors significantly associated with low height/age: child age 
(RR=1.05, Cl 95%: 1.03-1.07); maternal education> 5 and< 10 years 
(RR=0.48, IC 95%i:0,32-0.73),' maternal education > 10 years 
(RR=0.11, Cl 95%:0.01-0.89) and higienic services with latrine 
(RR=2.22, Cl 95%: 1.46-3.37) and without WC (RR=4.15, Cl 
95%: 1.56-10.99). These findings coroborate the influence of 
ecological factors on the determination of low height/age, and 
suggest that interventions should be centered on the enlargement of 
educational coverage and on improvements of higienic conditions, as 
for this Peruvian school sample, both variables were defined as 
potencial determinants for the low height/age.
Key words: Anthropometry, stature, physical growth, Peruvian 
Amazon, nutrition.

IN T R O D U Q Á O

A avaliaqáo do estado nutricional infantil é considerado 
um procedimento de extrema importancia entre as diversas 
a?oes de saúde pública. Dentro deste contexto, monitorar o 
crescimento físico  em  estatura é atividade imprescindível (1­
4).

A antropometría é considerada entre os diversos métodos 
de avaliaqáo nutricional, pelas vantagens que apresenta, o que 
mais se adequa para diagnóstico de crianzas com déficit de 
crescimento e interpretado dos riscos associados (4,5).

A releváncia epidem iológica de déficit no crescimento 
estatural está bem  documentada para diversos países da Amé- 
rica-Latina e do mundo (4,6-9). A  prevaléncia média de baixa

estatura/idade ainda era alta em alguns países da América do 
Sul na década de 80 com o a Guatemala (56,7%); Bolivia 
(40,5%) e  Colombia (21%) (4).

No Perú sao escassos os dados acerca do processo de 
crescim ento infantil. Os dados disponíveis de grandes 
inquéritos nacionais (10-12) mostram que o déficit de estatu­
ra/idade é a condigào mais prevalente, principalmente ñas 
regióes andinas e amazónica, onde ainda permanecem pouco 
explorados os fatores associados a esse problema.

O presente artigo apresenta dados sobre o crescimento 
físico de crianzas menores de 5 anos nascidas nos municipios 
de Iquitos e Punchana, Amazonia Peruana no final da década 
de 80 e  seus fatores associados.



O presente estudo foi realizado nos m unicipios de Iquitos 
e Punchana, que sâo os m ais im portantes do Departam ento de 
Loreto, que ocupa a m aior parte da extensâo territorial da 
A m azonia Peruana. As principáis atividades económ icas da 
populaçâo sâo com ércio e serviços, com  urna atividade indus­
trial sustentada na extraçâo da m adeira, e petróleo em pequeña 
escala. Os indicadores de saúde sâo altam ente insatisfatórios, 
com  elevadas taxas de fecundidade, m ortalidade infantil e 
materna.

O estudo foi realizado a partir de um banco de dados 
produzido durante um  inquérito clínico-nutricional realizado 
no ano de 1988 por pesquisadores da Faculdade de M edicina 
da U niversidad N acional de la  A m azonia Peruana e do 
M in istério  da Saúde. C ontou com  apoio  financeiro  da 
Organizaçâo Panam ericana da Saúde através do projeto PER- 
DHS-30.

O inquérito consistiu na coleta de inform açôes básicas da 
p o p u la çâ o  re fe re n te  à asp ec to s  d em o g rá fico s , so c io ­
económ icos, antropom étricos e de morbidade.

O delineam ento am ostral baseou-se em dados do censo 
nacional e teve com o universo 33.000 m oradias agrupadas em 
20 zonas censáis, 341 segm entos (em m édia 100 m oradias/ 
segm ento) e 894 quarteirôes. A am ostragem  foi probabilística 
e b ietápicacom  seleçâo sistemática. N a prim eira etapa, foram 
sorteados 120 segm entos, 91 correspondentes a segmentos 
localizados na regiáo urbana e 29 na regiáo periférica, repre­
sentando 9100 e 2900 moradias, respectivam ente. N a segunda 
etapa, a partir de cada segm ento foram sorteadas 10 moradias 
contiguas, perfazendo um  total de 1200moradias selecionadas. 
Em cada urna délas foram estudadas todas a crianças menores 
de 5 anos de idade.

A  c o le ta  d e  d a d o s  fo i re a liz a d a  p o r e q u ip e  de 
a n tro p o m e tr is ta s  d e v id a m e n te  tr e m a d o s  seg u n d o  
procedim entos padronizados (13). O estudo antropom étrico 
com preendeu a aferiçâo de peso e altura. A m edida do peso foi 
realizada com balanças tipo Salter com precisáo de 100 
gramas. As m esm as eram  calibradas diariam ente com pesos 
padronizados de 3 kg A  tom ada do com prim ento (crianças 
m enores de 2 anos) foi realizada em  antropóm etros portáteís 
de m adeira, construidos segundo recom endaçôes da OMS e a 
estatura (crianças maiores de 2 anos) medida com estadiómetro. 
Essas m edidas foram tom adas com  aproxim açâo ao m ilím e­
tro.

A avaliaçâo antropom étrica foi realizada através dos índi­
ces antropom étricos comprimento/idade; estatura/idade e peso/ 
idade. C om  a'fm alidade de diagnosticar baixo peso e  déficit de 
crescim ento, foi usado o ponto de corte de -2 unidades de 
desvio padráo (-2 escore-z) abaixo da m ediana da populaçâo 
de referencia do N ational Center for Health Statistics (NCHS) 
(14). Os índices foram  calculados pelo program a EPI-INFO 
V ersáo 6.04 (15).

N opresentetrabalho optamos porexcluir da análise aqueles

casos cujos valores de escore-z de estatura/idade eram  m eno­
res que -5 ou maiores que +3 e valores de escore-z de peso/ 
idade m enores que -5 c maiores que +5, assim com o aqueles 
que apresentaram  registros incom pletos das variáveis de 
interesse para o estudo. Segundo estes critérios 42 crianzas 
foram excluidas. Desta forma, a am ostra final totalizou 673 
crianzas. Cabe ressaltar, no entanto, que as taxas de nao 
resposta foram  diferentes para cada urna das variáveis 
analisadas, e conscquentemente, a amostra utilizada ñas análises 
bivariadas diferiu quanto ao tamanho. Sendo assim, a variável 
núm ero de pessoas/cam a foi a que apresentou a m aior taxa de 
nao resposta, ou seja, 11,7% (N=72). Para as dem ais variáveis, 
as perdas de in fo rm ad o  foram sem pre inferiores a  10%, 
variando de 7% (N=46) para a variável baixo peso ao nascer 
a 1,2% (N=8) para a variável água conectada á rede. Desta 
forma, nao acredita-se que esta pequeña variabilidade tcnha 
exercido influencia sobre os resultados encontrados.

Para análise dos dados foram calculadas as m édias e 
desvios-padráo dos valores dos escore-z para cada índice 
antropom étrico e também calculada a prevaléncia de crianzas 
com déficit de crescim ento. Foram  realizados testes de 
co m p arad o  entre as m édias dos valores de escore-z (teste t- 
student) e as associa?5es entre variáveis categóricas através 
do teste do qui-quadrado. As variáveis preditoras (variáveis 
independentes), potencialm ente associadas ao déficit estatural 
(variável dependente), foram selecionadas de um am pio ban­
co de dados, atribuindo-se valores 1 e 0 para a categoría de 
exposigao e nao exposiQao, respectivam ente. O modelo 
multivariado foi realizado a partir das assoeia^óes bivariadas 
que apresentaram  m aior significancia estatística. Para a 
c o n s tru y o  dos modelos e a sele$ao do m elhor, foi usada a 
técnica de regressáo logística incondicional que estim a os 
odds ratios com intervalos de confianza de 95%  e ajuste para 
variáveis de confusáo. Este procedim ento foi realizado com o 
program a M U LTLR (16). Para todos os testes estatísticos 
realizados utilizou-se um nivel descritivo de p<0,05.

R E S U L T A D O S

O perfil de crescim ento das crianzas peruanas nascidas em 
Iquítos e Punchana foi analisado utilizando-se apenas os 
índices antropom étricos estatura/idade e peso/idade, na medi­
da que os valores para o índice peso/estatura estao dentro do 
esperado pela referencia do NCHS, ou seja, as prevalencias 
se g u n d o  e s te  ín d ic e  nao  a p re s e n ta ra m  re le v a n c ia  
epidemiológica.

A Tabela 1 apresenta valores de prevaléncia para baixa 
estatura/idade (escore-z<-2) em  conjunto com m édias e 
desvios-padráo segundo sexo e faixa etária. A prevaléncia 
global foi de 28,3%  e nao foram identificadas di lerendas 
estatisticamente significativas entre os sexos, cujas prevalencias 
foram de 30,1% e 26,1% para o sexo m asculino e feminino, 
respectivamente. Quanto a faixa etária, o que mais chamou 
atengáo foi o abrupto aum ento ñas prevalencias de baixa



estatura/idade do primeiro para o segundo ano de vida. 
Observou-se aínda urna tendencia monotónica de aumento da 
prevaléncia de baixa estatura/idade em fun5áo da idade 
(X2=54,9, p<0,000). As prevalencias variaram de 7,4% no 
primeiro a 41,5% no quarto ano de vida, o que já é esperado, 
na medida que déficits estaturais sao cumulativos e tendem a 
aumentar com a idade em ambientes desfavoráveis. Verificou- 
se esta tendencia para ambos os sexos. A s médias de escore- 
z, por sua vez, apresentaram valores coerentes com  ás 
prevalencias observadas. Estas foram sistemáticamente nega­
tivas. Tanto as médias com o as prevalencias de baixa estatura/ 
idade nao diferiram entre os sexos em  nenhuma faixa etária, 
com exce?ao dps menores de 1 ano. É curioso que para esta 
faixa etária as médias de éscore-z diferiram entre os sexos 
(p=0,0455), enquanto que as prevalencias de baixa estatura/ 
idade nao (p=0,26).

Dados antropométricos segundo o índice peso/idade sao 
apresentados na Tabela 2. Observou-se que a prevaléncia 
global segundo este indicador foi de 12,5%, o que configurou

urna diferen§a de mais de 100% em rela?áo ao indicador 
estatura/idade. Também verificou-se um abrupto aumento ñas 
prevalencias de baixo peso/idade do primeiro para o segundo 
ano, no entanto, estes aumentos foram um pouco menores no 
sexo femiiiino.Contrárioaoindicador estatura/idade,observou- 
se urna tendencia de d im inuido ñas prevalencias de baixo 
peso/idade a partir do segundo ano de vida. As prevalencias de 
baixo peso/idade nao diferiram segundo faixa etária para as 
crian§as do sexo feminino, o que ocorreu entre os meninos 
(X 2=10,44, p=0,015) e na popula$áo total (X 2= 11,55, 
p=0,0091). Chamou aten9áo nesta tabela, o fato de que urna 
prevaléncia de baixo peso/idade de 3,3% para o sexo mascu­
lino correspondeu a urna média de escore-z de -0,15, enquanto 
que para urna prevaléncia de 7,9% no sexo feminino, a 
correspondente média foi de 0,12.

Em fun§áo das elevadas prevalencias verificadas para o 
indicador estatura/idade, optou-se por realizar análises 
complementares segundo variáveis sócio-económ icas e de 
morbidade apenas para este índice.

TABELA 1
Prevaléncia de baixa estatúra/idade (escore-z<-2), média e  desvio-padrao segundo sexo e faixa etária em 

crianças menores de 5 anos. Iquitos e  Punchana, 1989

Sexo
Faixa
etária

N
Masculino 

P -  X D.P. N
Feminino 

P X D.P. N
Total

P X D.P.

1 ano 95 9,5 -0,431 1,164 80 5,0 -0,051 1,367
•*

175 7,4 -0,2 1,271
2 anos 94 35,1 -1,46 1,265 60 26,7 -1,35 1,333 154 31,8 -1.42 1,289
3 anos 91 34,1 -1,42 1,241 88 33,0 -1,49 1,428 179 33,5 -1,46 1.333
4 anos 86 43,0

\
-1,65 1,140 78 39,7 -1,68 1,255 164 41,5 -1,67 1,192

Total 366 y>,i -1,20 1,290 306 26.1 -1,10 1,500 672 28,3 -1,20 1,390

1 p<0,04
TÀBELA 2

Prevaléncia de baixo peso/idade (escore-z < -2), média e desvio-padrao segundo sexo e faixa etária em 
crianças menores de 5 anos. Iquitos e Punchana, 1989

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa ' N P X D.P. N P X D.P. N P X D.P.
etária

1 ano 92 3,3 -0,15 1,104 76 7,9 0,12 1,499 168 5,4 -0,03 1,342
2 anos 100 18,0 -0,99 1,279 59 15,3 -0,99 1,083 159 17,0 -1,02 1,277
3 anos 91 13,2 -0,88 0,942 87 16,1 -1,03 1,208 178 14,6 -0,96 1,080
4 anos 87 11,5 -0,85 0,840 81 14,8 -0,92 1,098 168 13,1 -0,89 0,970

Total 370 11,6 -0.70 1,110 303 13,5 -0,70 1,320 673 12,5 -0,70 1,240

A Tabela 3 apresenta dados de prevaléncia, média e 
desvios-padráo segundo algumas variáveis selécionadas. Os 
valores das prevalencias de baixa estatura/idade foram sempre 
superiores a 15%, enquanto que as médias de escore-z, como

esperado, foram sistemáticamente negativas ñas moradias 
mais precarias. A maior prevaléncia de baixo E/I foi verificada 
entre crianças cujas casas nao possuíam serviço algum de 
higiene (P=55,6%, N=27). Com relaçâo as outras variáveis



m ostradas na T abela 3, o teste t-Student dem onstrou que as 
m édias de escore-z do  índice E/I foram sem pre mais negativas 
(p<0,0001) para as categorías m enos favorecidas. Observou- 
se para todas as variáveis estudadas im portantes diferengas 
quando com paradas as categorías menos favorecidas em  relagao 
a categoría referencia (m elhor situaqao). Essas diferengas 
puderam  ser corroboradas através da razao de prevalencias e 
seus respectivos intervalos de c o n f ia b a . Os valores mais 
relevantes foram verificados para as variáveis: sem servidos 
de higiene (RP=2,93, IC 95% = 1,96-4,37), núm ero de pessoas/ 
cam a (RP=2,46, IC 95% = 1,61-3,76) e escolaridade da m áe 
(RP=0,20, IC 95% =0,04-0,94). Por fím, cabe ressaltar que os 
estreitos intervalos de confianza indicam  urna elevada precisáo 
das estim ativas.

TA BELA  3
Prevaléncia de baixa estatura/idade (escore-< -2), m édia, 
desvio-padráo e razao de prevaléncia segundo variáveis 

sócio-económ icas e relacionadas á m orbidade em crianzas 
m enores de 5 anos. Iquitos e Punchana, 1989

N P X D.P. RR IC (95%)

Agua conectada a rede
Sim 541 25,7 -1,086 1.398
Näo 124 41,1 -1,662 1,259 1,60 1,24/2,07

Esgoto conectado a rede
Sim 346 21,1 -0,929 1.338
Näo 318 36,5 -1.479 1,395 1,73 1,35/2,22

N° de pessoas/cama
1 (urna) 189 15,9 -0,733 1,346
2 (duas) 340 32,6 -1,309 1,411
3 (tres) 82 39,0 -1,637 1,291 2,46 1,61/3,76

Servidos de higiene
Banheiro 353 19,0 -0,895 1,297
Latrina 272 37,9 -1,516 1,409
Näo existe 27 55,6 -1,587 1,692 2,93 1,96/4,37

Escolaridade da mäe
Nenhuma 15 33,3 -1,647 0,917
Pimária 329 37,1 -1,399 1.373
Secundario 287 20.2 -1,004 1.370
Superior 29 6,9 -0,413 1.088 0,20 0,04/0,94

Ocupagäo do pai
Sem trabalho 22 22,7 -0,947 1.263
Operario 184 34,8 -1,505 1.435
Empregado 196 21,9 -0,918 1.381
Independente 200 29,0 -1,274 1.205
Profissional 44 27,3 -0,858 1.662 0.62 0,45/0,87

Baixo Peso ao Nascer
Sim 551 35,5 -1,092 1.361
Näo 76 26,1 -1,552 1.472 0,73 0,97/1,90

Diarréia último 15 dias
Sim 243 32.9 -1,494 1.283
Näo 413 25,4\ -1,004 1.420 0,77 1,01/1,65

Percebeu-se que o peso ao nascer näo constituiu-se em 
variável associada. A credita-se que sua relagáo seja mais 
estreita com  o índice peso/idade, o que pode ser evidenciado 
neste trabalho. Observou-se, portanto, im portantes diferencias 
ñas m édias de escore-z de peso/idade em favor das crianzas

nascidas com peso normal (p=0,00001). O  valor da razáo de 
prevaléncia revelou que recém-nascidos de baixo peso possuem 
2,73 (IC 95% =1,76/4,21) vezes m ais chance de apresentar 
baixo peso/idade (análises nao m ostradas). Cabe ressaltar 
ainda, que a presenta de diarréia nos últimos 15 dias representou 
um excesso de risco para baixa estatura/idade de apenas 29%. 
A  rela$5o desta variável com  o indicador peso/idade, no 
entanto, foi bem mais relevante, o que significou urna razao de 
prevaléncia de 2,07 (IC 95% = 1,38/3,11) (análises nao mostra­
das).

A  Tabela 4 aprésenla os resultados da análise de regressao 
logística incondicional, tendo com o variável dependente a 
baixa estatura/idade. O bservou-se que as variáveis que 
pennaneceram  estatisticam ente associadas ao déficit de esta­
tura/idade no m odelo após ajuste para variáveis de confusao 
foram : idade da crianza (R P=1,05, IC  95% : 1,03-1,07), 
escolaridade m aterna de 5 a 10 anos (RP=0,48, IC 95%:0,32- 
0,73), escolaridade m aterna> lO anos (R P=0,11, IC 95% :0 ,01 - 
0,89) e servidos de higiene com latrina (RR=2,22, IC 95%: 1,46- 
3,37) e sem servidos de higiene (RR=4,15, IC  95%: 1,56- 
10,99). Por fim, a análise do  m odelo final dem onstrou que o 
m esm o foi altam ente significativo (p < 0,0000).

TA BELA  4
Odds ratio ajustado e intervalo de confianza (IC 95% ) 

de fatores associados a déficit de estatura/idade em crianzas 
m enores de 5 anos segundo regressao logística.

Iquitos e  Punchana, 1989

Variäveis independentes OR IC (95%) P

Idade da crian9a 1,05 1,03/1.07 0,000
Escolaridade Materna

5 a 10 anos 0,48 0,32/0,73 0,0006
> 10 anos 0.11 0,01/0,89 0,0384

Servigos de higiene
Latrina 2,22 1,46/3,37 0,0002
Sem scrvigos 4,15 1,56/10,99 0,0042

DISCUSSÁO

Inúm eros estudos (6,8,17) já  foram realizados na tentativa 
de identificar os principáis determ inantes da baixa estatura/ 
idade. Esses estudos sugerem , que variáveis am bientáis, prin­
cipalm ente aquelas relacionadas a saúde e ao acesso a bens e 
servidos, apresentam  im portante influéncia na baixa estatura/ 
idade. Por outro lado, é inconteste a hipótese de que a  estatura 
de um individuo é determ inada pela interagáo de variáveis 
am bientáis e genéticas.

N o presente estudo, a análise dos determ inantes da baixa 
estatura/idade restringiu-se a variáveis ecológicas. Estas podem 
ser subdivididas em  variáveis relacionadas a habitaqáo, sócio- 
económ icas e de morbidade.



Os principáis resu ltados ob tidos nesta  in v e s tig a d o  
demonstraram que foi alta a  prevaléncia de baixa estatura/ 
¡dade nesta p o p u la d o , o que é característico de p o p u la re s  
expostas a condigoes sócio-económ icas desfavoráveis. Alguns 
estudos apontam que estas prevalencias podem ser com para­
das a de países africanos e asiáticos (4,7,9). Cabe rcssaltar, no 
entanto, que em  países da Am érica Latina, entre eles o Perú, 
o principal problem a epidem iológico no que diz respeito ao 
estado nutricional, é o déficit de crescim ento linear, contràrio 
ao observado em países africanos e asiáticos, onde verifica-se 
além deste problem a, elevadas prevalencias de baixo peso/ 
estatura (9,18). Segundo dados com pilados por De Onis e t al. 
(1993), a prevaléncia de 28,3%  de baixo E/I verificada no 
presente estudo foi superior a m èdia de 22,2 % observada para 
a América Latina, inferior a verificada p ara jra íses  com o 
Bolivia (40,5%) e Equador (34,0% ) e sim ilar as observadas 
em El Salvador (29,9% ) e M éxico (27,0% ).

Foram registradas iñiportantes diferengas has prevalencias 
de baixa estatura/idade entre o prim eiro e  segundo ano de 
idade. Esse aum ento ocorreu sobretudo, a  partir do sexto mes 
de vida e j á  foi constatado em  diversos estudos de base 
populacional, em  países em  desenvol vim ento (7). N o presente 
estudo, evidenciou-se im portante associagáo com fatores 
ecológicos e biológicos na ocorrència deste fenòmeno. Por 
outro lado, acredita-se que urna questào de ordem técnica, 
denominada disjungào, tam bém  exerceu influencia nos resul­
tados encontrados (19,20). D esta forma, a avaliagáo das 
prevalencias de baixa estatura/idade específicas para idade 
estào empregnadas de urna questào m etodològica importante, 
a de nào ser possivel identificar se as mudanzas que ocorrem 
no estado nutricional aos 2 anos sao decorrentes de caracterís­
ticas biológicas, sociológicas e com portam entais, ou seja, 
mudanzas verdadeiras, ou se decorrem  da disjungào existente 
na popu lado  de referencia (4,5,19,20).

Neste estudo verificou-se em  contraposigào ao aum ento 
monotònico de baixa estatura/idade, urna d im in u ito  nas 
prevalencias de baixo peso/idade segundo idade. Urna possivel 
explicagào pode ser decorrente de um m aior ganho de peso em 
relagào ao ganho estatural a partir do prim eiro ano de vida, na 
medida que o ganho em estatura m antém -sepouco alterado. Já 
observou-se que em  criangas recuperando-se de d esn u trid o  
severa, o peso corporal aum enta rapidam ente, no entanto, o 
crescimento linear som ente voltá ao normal quando o peso 
corporal esta adequado (21).

Quanto as variáveis relacionadas às condigoes de habitagáo, 
todas sem excegào estiveram  associadas de form a significati­
va a baixa estatura/idade. Considerando-se que estas variáveis 
sao na realidade, reflexo da insergáo de urna p o p u la d o  na 
estrutura social de p ro d u d o , estes resultados já  sao esperados. 
Assim, crianzas provenientes de fam ilias de baixa renda 
apresentam m aior freqüéncia de déficit estatural (6,8).

Entre as variáveis sócio-económ icas estudadas, observa­
mos importante a s so c ia d o  inversa entre escolaridade da máe 
(RP=0,20, IC 95% :0,04/0,94) e o déficit em estatura/idade.

Este tipo de a sso c ia d o  já  foi constatado em outros estudos 
(22,23), sendo que o argum ento freqüentem ente utilizado diz 
respeito a  urna m elhor qualidade no cuidado infantil prestado 
pelas m áes de m aior escolaridade, incluindo desde urna m aior 
p reocupado  com aspectos relacionados a higiene, sejapessoal. 
ou dos alimentos, assim com o urna m aior atengáo acerca de 
questóes de saúde, com o por exemplo, a im u n izad o  e a 
m o n ito rizad o  do crescim ento físico. No presente estudo, 
filhos de máes com 3o grau com pleto apresentaram  quase 80% 
m enos déficit de estatura/idade quando com parados a filhos 
de máes sem escolaridade.

Nao observou-se a s so c ia d o  significativa da variável 
o c u p a d o  m aterna com  o déficit em estatura. Esta ausencia de 
a sso c ia d o  tam bém  foi verificada no estudo desenvolvido por 
Engle (22) com  c r ia b a s  guatem altecas. Por outro lado, alguns 
estudos (24,25) evidenciaram  re la d o  entre trabalho m aterno 
e déficit em estatura. Q uanto a o c u p a d o  paterna, verificou-se 
um risco ligeiramente aum entado quando com parados filhos 
de pais desem pregados com  aqueles cuja o c u p a d o  inseria-se 
na categoría profissional. R e la d o  sem elhante foi observada 
no estudo conduzido por Roña & Chinn (26).

Em re la d o  ao peso ao nascer, esta variável nao constituiu- 
se em fator determ inante para a  baixa estatura/idade nesta 
am ostra, o que está em  desacordó com  alguns estudos da 
literatura (24,25,27). V erificou-se, no entanto, urna im portan­
te a sso c ia d o  do peso ao nascer com o indicador peso/idade.

Com  r e la d o  3 presenga de diarréia nos últim os 15 dias 
anteriores a pesquisa, acredita-se que o pequeño risco eviden­
ciado (RP=1,29, IC 95%: 1,01/1,65) deva-se ao caráter agudo 
deste tipo de evento, na m edida que a r e la d o  entre diarréia e 
baixo peso/idade foi bem mais im portante. Os dados reporta­
dos por M ata (28) dem onstraram  que a cada episodio de 
diarréia segue-se urna com pleta paralisagao do crescim ento 
linear, o que leva a aum entos nas diferengas da estatura 
atingida em re la d o  aos valores da referéncia. Considerando- 
se que a cada episodio de diarréia ocorre urna redugao aguda 
de peso, logo recuperada, pode-se estabelecer urna analogía 
direta com as observagocs feitas em re la d o  a re c u p e rad o  de 
criangas com baixos valores de peso/idade (desnutrigáo seve­
ra). Desta forma, segundo o autor, existem  evidencias de que 
repetidos episodios de diarréia podem levar a déficits no 
crescim ento linear.

E m  nosso estudo, entre as m últiplas variáveis potencial­
m ente explicativas para a baixa estatura/idade, apenas a idade 
da crianga, a escolaridade m aterna e os servigos de higiene 
intra dom iciliares, m antiveram -se estatisticam ente associadas 
dentro do m odelo m ultivariado. Os resultados reportados por 
Desai &  Al va (29) baseados em dados de 22 estudos real i zados 
em países em desenvolvim ento dem onstraram  que déficits de 
estatura para idade estavam  fortem ente associados á educagáo 
materna. Entre os diversos países latino-americanos analisados, 
o c o e f ic ie n te  p a ra  ed u cag áo  m atern a  foi p o s itiv o  e 
estatisticam ente significativo para a Guatem ala, República 
Dom inicana, Colombia, Brasil e Bolívia. A inlrodugáo de



variáveis soc ioeconóm icas (escolaridade do m arido e água e 
esgoto conectado à rede) no m odelo atenuou os valores dos 
coeficientes e quando procedeu-se o controle para área de 
residencia, a e d u c a d o  m aterna perm aneceu estatisticamente 
associada à déficits de estatura para idade apenas para a 
Bolivia, Colom bia e Guatemala.

N a m edida que a idade constituirse em fator biológico com 
lim itada possibilidade de interven^àos)é m ister que esfonjos 
sejam  feitos na tentativa de m elhorar e am pliar a qualidade da 
ed u c a d o , já  que a  escolaridade m aterna constituiu-se em fator 
de prote§ào para a baixa estatura/idade. E fundam ental ainda, 
que as condigoes de higiene sofram m elhorias, com o forma de 
dim inuir a prevaléncia de baixa estatura/idade.

D esta forma, do ponto de vista concreto de intervengoes, 
urna interessante possibilidade seria a efetiva implementagáo 
do  S is te m a  de V ig ila n c ia  N u tr ic io n a l  e n fo c a n d o  7 
prioritariam ente, o grupo de crianzas m enores 'de  5 anos, 
rom pendo com  o exem plo da grande m aioria dos países latino­
am ericanos, onde o sistem a funciona de form a burocrática e 8. 
pouco eficaz (30). E sta estratégia, é no entanto dem orada no 
que diz respeito a seus resultados, de form a que urna outra 
possibilidade sao os program as de renda mínima, que garantem 
à cada fam ilia que m antenha todas as crianzas na escola, um 
salàrio m ínim o mensal. Q uanto a educagào m aterna, é funda­
m ental que esforgos sejam  envidados, no sentido de estimular 
as maes de baixa escolaridade a retom arem  à escola, ou 
m esm o iniciar os estudos, utilizando para tal, program as 11. 
educacionais voltados para adultos, sobretudo de baixa renda
(31). Em  relagao  as condÍ9Óes de h ig iene, p rogram as 
governam entais de saneam ento se fazem  urgentes, no entanto, 12-
face ao reduzido investim ento social na últim a década, esta se 
constim i em possibilidade de mais difícil operacionaliza9áo.
P or último, sao necessários investim entos na área de saúde, j 3
aum entando, por exem plo, o reduzido núm ero de unidades 
básicas de saúde na regiáo da A m azonia Peruana, em  especial 
em Iquitos e Punchana, bem  com o estim ulando a pràtica do 14.
aleitam ento m aterno e a educa9áo em saúde.

Cabe ressaltar por firn, que no que tange as causas da baixa 
estatura/idade, até hoje nao foi possível identificar um  fator 15-
único responsável pela inib¡9áo do crescim ento linear, mas 
acredita-se em  urna com bina9áo de fatores que incluem hábi­
tos dietéticos desfavoráveis e outras condigoes am bientáis jg
que ocorrem  de fo rm a d iferen c iad a  en tre  as d iversas 
popula9óes. D esta form a, conclui-se que a totalidade das 
variáveis explicativas sugeridas até o m om ento pela literatura, 17.
sao na realidade, proxis para causas desconhecidas, o que 
im plica a necessidade de estudos mais com plexos sobre os 
determ inantes da baixa estatura/idade. 18-
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