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RESUMO. O presente artigo apresenta dados sobre o crescimento
fisico de 673 criangas menores de 5 anos nascidas no final da década
de 80 nos municipios de Iquitos e Punchana, Amazdnia Peruana. Os
dados foram coletados com base em um inquérito clfnico nutricional
de base populacional com amostragem aleatdria estratificada. As
andlises estatisticas foram realizadas nos pacotes EPI-INFO 6.04 ¢
MULTLR e incluiram, prevalencias de escore-z abaixo de -2 desvios
padrio, médias e desvio padrio, ANOV A, Teste t-Student e medidas
de efeito (razdo 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 regressdo logistica incondicional
incluiu as seguintes varidveis independentes significativamente
associados ao déficit de estatura: idade da crianga (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); servicos de higiene com latrina (RP=2,22, IC
95%:1.46-3,37) e semservigos (RP=4,15,1C95%:1,56-10,99). Estes
achados corroboram a importincia dos fatores ambientais na
determinagfio da baixa estatura/idade, ¢ sugerem que intervengdes
centradas na ampliagdo da cobertura educacional e melhorias nas
condigdes de higiene sejam implementadas, j& que para csta amostra
de criangas peruanas, tanto aescolaridade maternacomoas condi¢des
de higiene constitufram-se em potenciais determinantes para a baixa
estatura/idade. .

Palavras chave: Antropometria, estatura, crescimento ffsico,
Amazdnia Peruana, nutrigfo.

INTRODUCAO

A avaliag¢do do estado nutricional infantil € considerado
um procedimento de extrema importincia entre as diversas
a¢des de salde piiblica. Dentro deste contexto, monitorar o
crescimento fisico em estatura é atividade imprescindivel (1-
4).

A antropometria é considerada entre os diversos métodos
de avalia¢do nutricional, pelas vantagens que apresenta, o que
mais se adequa para diagndstico de criangas com déficit de
Crescimento e interpretago dos riscos associados (4,5).

A relevancia epidemiolégica de déficit no crescimento
estatural est4 bem documentada para diversos paises da Amé-
Tica-Latina e do mundo (4,6-9). A prevaléncia média de baixa
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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
onEPI-INFO Version 6.04 and MULTLRM 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 thodel obtained from the uncondicional
logistic regression included the following variables as independent
factors significantly associated with low height/age: child age
(RR=1.05,C195%:1.03-1.07); maternal education> 5 and < 10 years
(RR=0.48, IC 95%:0,32-0.73).' maternal education > 10 years
(RR=0.11, CI 95%:0.01-0.89) and higienic services with latrine
(RR=2.22, CI 95%:1.46-3.37) and without WC (RR=4.15, CI
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.
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estatura/idade ainda era alta em alguns paises da América do
Sul na década de 80 como a Guatemala (56,7%); Bolivia
(40,5%) e Colombia (21%) (4).

No Peru sdo escassos os dados acerca do processo de
crescimento infantil. Os dados disponiveis de grandes
inquéritos nacionais (10-12) mostram que o déficit de estatu-
ra/idade é a condi¢do mais prevalente, principalmente nas
regides andinas e amazdnica, onde ainda permanecem pouco
explorados os fatores associados a esse problema.

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

O presente estudo foi realizado nos municipios de Iquitos
e Punchana, que sdo os mais importantes do Departamento de
Loreto, que ocupa a maior parte da extensdo territorial da
Amazonia Peruana. As principais atividades econdmicas da
populagdo sdo comércio e servigos, com uma atividade indus-
trial sustentada na extragdo da madeira, € petréleo em pequena
escala. Os indicadores de saide sio altamente insatisfatorios,
com elevadas taxas de fecundidade, mortalidade infantil e
materna.

O estudo foi realizado a partir de um banco de dados
produzido durante um inquérito clinico-nutricional realizado
no ano de 1988 por pesquisadores da Faculdade de Medicina
da Universidad Nacional de la Amazonia Peruana e do
Ministério da Satde. Contou com apoio financeiro da
Organizagdo Panamericana da Sadde através do projeto PER-
DHS-30.

O inquérito consistiu na coleta de informagoes bésicas da
populagio referente a aspectos demogréficos, sécio-
econdmicos, antropométricos e de morbidade.

O delineametito amostral baseou-se em dados do censo
nacional e teve como universo 33.000 moradias agrupadas em
20 zonas censais, 341 segmentos (em média 100 moradias/
segmento) e 894 quarteirdes. A amostragem foi probabilistica
e bietdpica com selegdo sistematica. Na primeira etapa, foram
sorteados 120 segmentos, 91 correspondentes a segmentos
localizados na regifio urbana e 29 na regido periférica, repre-
sentando 9100 e 2900 moradias, respectivamente. Na segunda
etapa, a partir de cada segmento foram sorteadas 10 moradias
contiguas, perfazendo umtotal de 1200 moradias selecionadas.
Em cada uma delas foram estudadas todas a criangas menores
de 5 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por equipe de
antropometristas devidamente treinados segundo
procedimentos padronizados (13). O estudo antropométrico
compreendeu a aferi¢do de peso ¢ altura. A medida do peso foi
realizada com balangas tipo Salter com precisio de 100
gramas. As mesmas eram calibradas diariamente com pesos
padronizados de 3 kg A tomada do comprimento (criangas
menores de 2 anos) foi realizada em antropdmetros portiteis
de madeira, construidos segundo recomendagdes daOMS e a
estatura (criangas maiores de 2 anos) medida com estadiémetro.
Essas medidas foram tomadas com aproximagio ao milime-
tro.

A avaliag@o antropométrica foi realizada através dos indi-
ces antropométricos comprimento/idade; estatura/idade e peso/
idade. Com afinalidade de diagnosticar baixo peso e déficit de
crescimento, foi usado o ponto de corte de -2 unidades de
desvio padrio (-2 escore-z) abaixo da mediana da populagio
de referéncia do National Center for Health Statistics (NCHS)
(14). Os indices foram calculados pelo programa EPI-INFO
Versdo 6.04 (15).

Nopresente trabalho optamos porexcluirdaandlise aqueles

casos cujos valores de escore-z de estatura/idade eram meno-
res que -5 ou maiores que +3 e valores de escore-z de peso/
idade menores que -5 ¢ maiores que +5, assim como aqueles
que apresentaram registros incompletos das varidveis de
interesse para o estudo. Segundo estes critérios 42 criangas
foram excluidas. Desta forma, a amostra final totalizou 673
criangas. Cabe ressaltar, no entanto, que as taxas de ndo
resposta foram diferentes para cada uma das varidveis
analisadas, e consequentemente, aamostrautilizada nas andlises
bivariadas diferiu quanto ao tamanho. Sendo assim, a variavel
nitmero de pessoas/cama foi a que apresentou a maior taxa de
nioresposta, ouseja, 11,7% (N=72). Paraas demais varidveis,
as perdas de informagdo foram sempre inferiores a 10%,
variando de 7% (N=46) para a varidvel baixo peso ao nascer
a 1,2% (N=8) para a varidvel dgua conectada a rede. Desta
forma, ndo acredita-se que esta pequena variabilidade tenha
exercido influencia sobre os resultados encontrados.

Para andlisc dos dados foram calculadas as médias e
desvios-padrdo dos valores dos escore-z para cada indice
antropométrico ¢ também calculada a preval&ncia de criangas
com déficit de crescimento. Foram realizados testes de
comparagio entre as médias dos valores de escore-z (teste t-
student) e as associagdes entre varidveis categoricas através
do teste do qui-quadrado. As varidveis preditoras (varidveis
independentes), potencialmente associadas ao déficit estatural
(varidvel dependente), foram sclecionadas de um amplo ban-
co de dados, atribuindo-se valores 1 e O para a categoria de
exposi¢do e ndo exposicdo, respectivamente. O modelo
multivariado foi realizado a partir das associagdes bivariadas
quc apresentaram maior significancia estatistica. Para a
construgdo dos modelos € a sele¢do do melhor, foi usada a
técnica de regressdo logistica incondicional que estima os
odds ratios com intervalos de confianga de 95% e ajuste para
varidveis de confus3o. Este procedimento foi realizado como
programa MULTLR (16). Para todos os testes estatisticos
realizados utilizou-se um nivel descritivo de p<0,05.

RESULTADOS

O perfil de crescimento das criangas peruanas nascidas em
Iquitos e Punchana foi analisado utilizando-se apenas os
indices antropométricos estatura/idade e pesofidade, na medi-
da que os valores para o indice peso/estatura estdo dentro do
esperado pela referéncia do NCHS, ou seja, as prevalencias
segundo este indice nfo apresentaram relevincia
epidemioldgica.

A Tabela 1 apresenta valores de prevaléncia para baixa
estatura/idade (escore-z<-2) em conjunto com médias €
desvios-padrio segundo sexo e faixa etdria. A prevaléncia
global foi de 28,3% e ndo foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os sex0s, cujas prevalencias
foram de 30,1% e 26,1% pata o sexo masculino ¢ feminino.
respectivamente. Quanto a faixa etdria, 0 que mais chamou
atengdo foi o abrupto aumento nas prevalencias dc baixa
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estatura/idade do primeiro para o segundo ano de vida.
Observou-se ainda uma tendéncia monotdnica de aumentoda

revaléncia de baixa estatura/idade em fungio da idade
(x2=54,9, p<0,000). As prevalencias variaram de 7,4% no
primeiro a 41,5% no quarto ano de vida, 0 que jd € esperado,
na medida que déficits estaturais sdo cumulativos e tendem a
aumentar comaidade em ambientes desfavordveis. Verificou-
se esta tendéncia para ambos os sexos. As médias de escore-
z, por sua vez, apresentaram valores coerentes com as
prevalencias observadas. Estas foram sistematicamente nega-
tivas. Tanto as médias como as prevalencias de baixa estatura/
idade nio diferiram entre os sexos em nenhuma faixa etdria,
com excegio dos menores de 1 ano. E curioso que para esta
faixa etdria as médias de éscore-z diferiram entre os sexos

(p=0,0455), enquanto que as pr‘evalencias de baixa estatura/

idade ndo (p=0,26).

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

uma diferenga de mais de 100% em relacdo ao indicador
estatura/idade. Também verificou-se um abrupto aumento nas
prevalencias de baixo peso/idade do primeiro para o segundo
ano, no entanto, estes aumentos foram um pouco menores no
sexo femintino. Contrdrio aoindicador estaturafidade, observou-
se uma tendéncia de diminui¢io nas prevalencias de baixo
pesofidade a partir do segundo ano de vida. As prevalencias de
baixo peso/idade ndo diferiram segundo faixa etdria para as
criangas do sexo feminino, o que ocorreu entre os meninos
(X2=10,44, p=0,015) e na populagdo total (X2=] 1,55,
p=0,0091). Chamou ateng@o nesta tabela, o fato de que uma
prevaléncia de baixo peso/idade de 3,3% para o sexo mascu-
lino correspondeu a uma média de escore-zde -0,15, enquanto
que para uma prevaléncia de 7,9% no sexo feminino, a
correspondente média foi de 0,12.

Em fungéo das elevadas prevalencias verificadas para o
indicador estatura/idade, optou-se por realizar andlises
complementares segundo varidveis sécio-econdmicas e de
morbidade apenas para este indice.

) TABELA 1
Prevaléncia de baixa estatira/idade (escore-z<-2), média e desvio-padrdo segundo sexo e faixa etdria em-
criangas 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.
etdria :
lano 95 95 0,431 1,164 80 50 -0,051 1,367 175 74 -0,2 1.271
2 anos 94 351 -146 1,265 60 26,7 -1,35 1,333 154 318 -142 1,289
3 anos 91 34,1 -1,42 1,241 88 330 -149 1,428 179 33,5 -1,46 1333
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 ¥0.1 -1,20 1,290 306 26.1 -1,10 1,500 672 28,3 -1,20 1,390
1 p<0,04 .
TABELA 2

Prevaléncia de baixo peso/idade (escore-z < -2), média e desvio-padrio segundo sexo e faixa etdria em
criangas 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.
etdria ¢

1 ano 92 33 -015 1,104 76 7,9 0,12 1,499 168 54 -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 -085 0,840 81 14,8 -0,92 1,098 168 13t -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-padrao segundo algumas varidveis selécionadas. Os
Valores das prevalencias de baixa estatura/idade foram sempre:
Superiores a 15%, enquanto que as médias de escore-z, como

esperado, foram sistematicamente negativas nas moradias
mais precérias. A maior prevalénciade baixo E/Ifoi verificada
entre criancas cujas casas ndo possuiam servigo algum de
higiene (P=55,6%, N=27). Com relagdo as outras varidveis
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mostradas na Tabela 3, o teste t-Student demonstrou que as
médias de escore-z do indice E/I foram sempre mais negativas
(p<0,0001) para as categorias menos favorecidas. Observou-
se para todas as varidveis estudadas importantes diferencas
quandocomparadas as categorias menos favorecidas emrelacio
a categoria referéncia (melhor situacfio). Essas diferencas
puderam ser corroboradas através da razao de prevalencias e
seus respectivos intervalos de confianga. Os valores mais
relevantes foram verificados para as varidveis: sem servigos
dehigiene (RP=2,93,1C 95%=1,96-4,37), niimero de pessoas/
cama (RP=2,46, IC 95%=1,61-3,76) ¢ escolaridade da mie
(RP=0,20, IC 95%=0,04-0,94). Por fim, cabe ressaltar que os
estreitos intervalos de confiangaindicam umaelevadaprecisdo
das estimativas.

TABELA 3
Prevaléncia de baixa estaturafidade (escore-< -2), média,
desvio-padrio e razio de prevaléncia segundo varidveis
sécio-econdmicas e relacionadas 2 morbidade em criangas
menores de 5 anos. Iquitos ¢ Punchana, 1989

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

Agua conectada a rede

Sim 541 257 -1,086 1.398

Nio 124 41,1 -1,662 1,259 1,60 124207
Esgoto conectado a rede

Sim 346 21,1 -0929 1.338

Nio 318 365 -1479 1,395 1,73 1,352,22
N° de pessoas/cama

1 (uma) 189 159 -0,733 1346

2 (duas) 340 326 -1,309 1411

3 (trés) 82 390 -1,637 1291 246 1,61/3,76
Servigos de higiene

Banheiro 353 190 -0,895 1297

Latrina 272 379 -1,516 1,409 .

Nio existe 27 556 -1,587 1,692 293 1,96/4,37
Escolaridade da mie

Nenhuma 15 33,3 -1,647 0917

Pimdnia 329 371 -1,399 1373

Secunddrio 287 202 -1,004 1.370

Superior 29 69 -0413 1088 020 0,04/0,94
Ocupagio do pai ’

Sem trabalho 22 22,7 -0,947 1.263

Operirio 184 348 -1,505 1.435

Empregado 196 219 -0918 -1.381

Independente 200 29,0 -1,274 1.205

Profissional 44 273 -0,858 1.662 062 045/087
Baixo Peso ao Nascer

Sim 551 355 -1,092 1361

Nao 76 26,1 -1,552 1472 0,73 0,97/1,90
Diarréia tltimo 15 dias

Sim 243 329 -1494 1283

Nio 413 254\ -1,004 1420 0,77 1,01/1,65

Percebeu-se que o peso ao nascer ndo constituiu-se em
varidvel associada. Acredita-se que sua relagdo seja mais
estreita com o indice peso/idade, o que pdde ser evidenciado
neste trabalho. Observou-se, portanto, importantes diferengas
nas médias de escore-z de peso/idade em favor das criangas

nascidas com peso normal (p=0,00001). O valor da razio de
prevalénciarevelou que recém-nascidos de baixo peso possuem
2,73 (C 95%=1,76/4,21) vezes mais chance de apresentar
baixo peso/idade (andlises nao mostradas). Cabe ressaltar
ainda, queapresencadediarréianos dltimos 15 dias representoy
um excesso de risco para baixa estatura/idade de apenas 29%,
A relagio desta varidvel com o indicador pesofidade, no
entanto, foi bem mais relevante, o que significou umarazdo de
prevalénciade 2,07 (IC 95%=1,38/3,11) (andlises ndo mostra-
das).

A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise de regressio
logistica incondicional, tendo como varidvel dependente a
baixa estatura/idade. Observou-se que as varidveis que
permaneceram estatisticamente associadas ao déficit de esta-
tura/idade no modelo apés ajuste para varidveis de confusio
foram: idade da criangca (RP=1,05, IC 95%:1,03-1,07),
escolaridade materna de 5 a 10 anos (RP=0,48, IC 95%:0,32-
0,73), escolaridade materna> 10anos (RP=0,11,1C95%:0,01-
0,89)e servigos de higiene com latrina (RR=2,22, IC95%:1.,46-
3,37) e sem servigos de higiene (RR=4,15, IC 95%:1,56-
10,99). Por fim, a andlise do modelo final demonstrou que o
mesmo foi altamente significativo (p < 0,0000).

TABELA 4
Odds ratio ajustado e intervalo de confianga (IC 95%)
de fatores associados a déficit de estatura/idade em criangas
menores de 5 anos segundo regressio logistica.
Iquitos ¢ Punchana, 1989

Varidveis independentes OR IC (95%) P
Idade da crianga 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 servigos 4,15 1,56/10,99  0,0042
DISCUSSAO

Indmeros estudos (6,8,17) j4 foram realizados na tentativa
de identificar os principais determinantes da baixa estatura/
idade. Esses estudos sugerem, que varidveis ambientais, prin-
cipalmente aquelas relacionadas a satide e ao acesso a bens €
servigos, apresentam importante influéncia na baixa estatura/
idade. Por outro lado, € inconteste a hipétese de que a estatura
de um individuo é determinada pela interagio de varidveis
ambientais e genéticas.

No presente estudo, a andlise dos determinantes da baixa
estatura/idade restringiu-se a varidveis ecoldgicas. Estas podem
ser subdivididas em varidveis relacionadas a habitacéo, sécio-
econdmicas ¢ de morbidade.
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Os principais resultados obtidos nesta investigagdo
demonstraram que. foi alta a prevaléncia de baixa estatura/
idade nesta populagio, o que € caracteristico de populagdes
expostasacondigdes sécio-econdmicas desfavordveis. Alguns
estudos apontam que estas prevalencias podem ser compara-
das a de paises africanos e asidticos (4,7,9). Cabe ressaltar, no
entanto, que em pafses da América Latina, entre eles o Peru,
o principal problema epidemiolégico no que diz respeito a0
estado nutricional, é o déficit de crescimento linear, contririo
ao observado em paises africanos e asidticos, onde verifica-se
além deste problema, elevadas prevalencias de baixo peso/
estatura (9,18). Segundo dados compilados por De Onis et al.
(1993), a prevaléncia de 28,3% de baixo E/I verificada no
presente estudo foi superior amédiade 22,2 % observada para
a América Latina, inferior a verificada para_paises como
Bolivia (40,5%) e Equador (34,0%) e similar as observadas
em El Salvador (29,9%) e México (27,0%).

Foramregistradas importantes diferencas has prevalencias
de baixa estatura/idade entre o primeiro e segundo ano de
idade. Esse aumento ocorreu sobretudo, a partir do sexto més
de vida e ja foi constatado em diversos estudos de base
populacional, em paises em desenvolvimento (7). No presente
estudo, evidenciou-se importante associagio com fatores
ecolégicos e biolégicos na ocorréncia deste fendmeno. Por
outro lado, acredita-se que uma questdo de ordem técnica,
denorminada disjungdo, também exerceu influéncia nos resul-
tados encontrados (19,20). Desta forma, a avaliagdo das
prevalencias de baixa estatura/idade especificas para idade
estio empregnadas de uma questiao metodoldgica importante,
ade nio ser possivel identificar se as mudangas que ocorrem
noestado nutricional aos 2 anos sdo decorrentes de caracteris-
ticas bioldgicas, sociolégicas e comportamentais, ou seja,
mudancas verdadeiras, ou se decorrem da disjun¢do existente
na populagéo de referéncia (4,5,19,20).

Neste estudo verificou-se em contraposigio ao aumento
monotdnico de baixa estatura/idade, uma diminuj¢do nas
prevalencias de baixo peso/idade segundo idade. Umapossivel
explicagdo pode ser decorrente de um maior ganho de pesoem
relagio ao ganho estatural a partir do primeiro ano de vida, na
medida que o ganho em estatura mantém-se pouco alterado. Ja
observou-se que em criangas recuperando-se de desnutrigdo
Severa, o peso corporal aumenta rapidamente, no entanto, o
Crescimento linear somente volta ao normal quando o peso
Corporal esta adequado (21).

Quantoas varidveisrelacionadas as condigdes de habitagio,
todas sem excegdo estiveram associadas de forma significati-
vaabaixa estatura/idade. Considerando-se que estas varidveis
$30 na realidade, reflexo da inser¢do de uma populagio na
estrutura social de produg@o, estes resultados ja sdo esperados.
Assim, criangas provenientes de familias de baixa renda
apresentam maior freqiiéncia de déficit estatural (6,8).

Entre as varidveis s6cio-econOmicas estudadas, observa-
mos importante associagdo inversa entre escolaridade da mae
(RP=0,20, IC 95%:0,04/0,94) e o déficit em estaturafidade.

Este tipo de associagdo ja foi constatado em outros estudos
(22,23), sendo que o argumento fregiientemente utilizado diz
respeito a uma melhor qualidade no cuidado infantil prestado
pelas maes de maior escolaridade, incluindo desde uma maior
preocupacio com aspectosrelactonados ahigiene, sejapessoal.
ou dos alimentos, assim como uma maior atencio acerca de
questdes de satide, como por exemplo, a imunizagdo ¢ a
monitorizagdo do crescimento fisico. No presente estudo,
filhos de médes com 3° grau completo apresentaram quase §0%
menos déficit de estatura/idade quando comparados a filhos
de mies sem escolaridade.

Ni&o observou-se associagdo significativa da varidvel
ocupagfo materna com o déficit em estatura. Esta ausénciade
associagdo também foi verificada no estudo desenvolvido por
Engle (22) com criangas guatemaltecas. Por outro lado, alguns
estudos (24,25) evidenciaram relag@o entre trabalho materno
e déficitem estatura. Quanto a ocupagio paterna, verificou-se
um risco ligeiramente aumentado quando comparados filhos
de pais desempregados com aqueles cuja ocupagio inseria-se
na categoria profissional. Relagdo semelhante foi observada
no estudo conduzido por Rona & Chinn (26).

Em relagfo ao peso ao nascer, esta varidvel nao constituiu-
se em fator determinante para a baixa estatura/idade nesta
amostra, o que estd em desacordo com alguns estudos da
literatura (24,25,27). Verificou-se, no entanto, uma importan-
te associa¢io do peso ao nascer com o indicador peso/idade.

Com relagio a presenga de diarréia nos dltimos 15 dias
anteriores a pesquisa, acredita-se que o pequeno risco eviden-
ciado (RP=1,29,1C 95%:1,01/1,65) deva-se ao carater agudo
deste tipo de evento, na medida que a relag@o entre diarréia e
baixo peso/idade foi bem mais importante. Os dados reporta-
dos por Mata (28) demonstraram que a cada episédio de
diarréia segue-se uma completa paralisa¢do do crescimento
linear, o que leva a aumentos nas diferengas da estatura
atingida em relagio aos valores da referéncia. Considerando-
se que a cada episédio de diarréia ocorre uma redugio aguda
de peso, logo recuperada, pode-se estabelecer uma analogia
direta com as observagdes feitas em relagio a recuperagao de
criangas com baixos valores de peso/idade (desnutri¢do seve-
ra). Desta forma, segundo o autor, existem evidéncias de que
repetidos episédios de diarréia podem levar a déficits no
crescimento linear.

Em nosso estudo, entre as multiplas varidveis potencial-
mente explicativas para a baixa estatura/idade, apenas a idade
da crianga, a escolaridade materna e os servigos de higicne
intradomiciliares, mantiveram-se estatisticamente associadas
dentro do modelo multivariado. Os resultados reportados por
Desai & Alva(29)baseadosem dados de 22 estudos realizados
em paises em desenvolvimento demonstraram que deficits de
estatura para idade estavam fortemente associados & educagdo
materna. Entre os diversos pafses latino-americanos analisados,
o cocficiente para educagdo materna foi positivo e
estatisticamente significativo para a Guatemala, Reptblica
Dominicana, Coldmbia, Brasil e Bolivia. A introdugéo de
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varidveis s6cio-econdmicas (escolaridade do marido e d4guae
esgoto conectado a rede) no modelo atenuou os valores dos
coeficientes e quando procedeu-se o controle para drea de
residéncia, a educagdio materna permaneceu estatisticamente
associada 2 deficits de estatura para idade apenas para a
Bolivia, Colombia e Guatemala. .

Namedidaque aidade constitui-(sc em fator biolégico com
limitada possibilidade de intervenéé@é mister que esforgos
sejam feitos na tentativa de melhorar e ampliar a qualidade da
educagdo, jd que aescolaridade materna constituiu-se em fator
de protegio para a baixa estatura/idade. E fundamental ainda,
que as condi¢des de higiene sofram melhorias, como forma de
diminuir a prevaléncia de baixa estatura/idade.

Desta forma, do ponto de vista concreto de intervengoes,
uma interessante possibilidade seria a efetiva implementagio
do Sistema de Vigiladncia Nutricional enfocando
prioritariamente, o grupo de criangas menores de 5 anos,
rompendo com o exemplo da grande maioria dos pafses latino-
americanos, onde o sistema funciona de forma burocrética e
pouco eficaz (30)'. Esta estratégia, € no entanto demorada no
que diz respeito a seus resultados, de forma que uma outra
possibilidade sdo os programas de renda minima, que garantem
a cada familia que mantenha todas as criangas na escola, um
saldrio minimo mensal. Quanto a educagio materna, € funda-
mental que esfor¢os sejam envidados, no sentido de estimular
as mdes de baixa escolaridade a retornarem 2 escola, ou
mesmo iniciar os estudos, utilizando para tal, programas
educacionais voltados para adultos, sobretudo de baixa renda
(31). Em relagdo as condi¢Bes de higiene, programas
governamentais de saneamento se fazem urgentes, no entanto,
face ao reduzido investimento social na dltima década, esta se
constitui em possibilidade de mais dificil operacionalizag@o.
Por dltimo, sdo necessdrios investimentos na 4drea de satde,
aumentando, por exemplo, o reduzido nimero de unidades
bésicas de satide na regido da Amazdnia Peruana, em especial
em Iquitos € Punchana, bem como estimulando a prética do
aleitamento materno e a educagéio em saude.

Cabe ressaltar por fim, que no qué tange as causas da baixa
estatura/idade, até hoje nao foi possivel identificar um fator
tinico responsavel pela inibi¢do do crescimento linear, mas
acredita-se em uma combinagao de fatores que incluem habi-
tos dietéticos desfavordveis e outras condi¢des ambientais
que ocorrem de forma diferenciada entre as diversas
populagGes. Desta forma, conclui-se que a totalidade das
varidveis explicativas sugeridas at€ o momento pelaliteratura,
sdo na realidade, proxis para causas desconhecidas, o que
implica a necessidade de estudos mais compiexos sobre os
determinantes da baixa estatura/idade.
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