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RESUMO. Objetivando analisar fatores determinantes do retardo de
crescimento em crianyas na idade escolar, realizou-se um estudo
caso-controle com 153 pares de crianyas entre 7 € 8 anos de idade, de
escolas publicas da periferia de Sdo Paulo. Os casos, definidos como
crianyas com estatura entre -1 e -2 escore Z e os controles, situados
entre X 0,5 escore Z de estatura/idade, pelo referencial do NCHS-
OMS. Critérios complementares de sexo, idade, escola, classe e turno
escolar foram utilizados no pareamento. A estatura, foi medida na
escola por profissionais treinados segundo protocolo da OMS, e as
informagdes sécio-econdmicas e armbientais, coletadas nos domicilios.
Asinformagdes foram analisadas por método univariado condicional
e, posteriormente, por método multivariado em regressdo logistica
incondicional incluindo as varidveis significativas. No modelo final,
aestatura materna foi tratada como varidvel continua, escalonadaem
desvios padrdo, e as demais foram tratadas como variéveis discretas,
considerando apenas a presenga, ou n3o, do fator de risco. Foram
feitos também testes de correlagdo miiltipla, mantendo-se apenas um
dos fatores de risco, sempre que houvesse correlagdo (r = 0,5 e
p<0,01). Nos resultados, o modelo final de regressao revelou as
seguintes razGes de chance (OR) e Intervalos de Confianga (IC):
estatura da mae: aumento de 1,84 (IC: 1,35 - 2,49) na OR para baixa
estatura do escolar, para cada redugéo de 1 dp da estatura materna;
presenca da condigio de miséria: OR=9,20; (IC: 3,35 - 25,13);
presenca de baixa qualidade de alimentagdo: OR=2,59; (IC: 1,44 -
4,63); antecedente de baixo peso ao nascer: OR= 2,59; (IC: 1,44 -
4,63) e presenga de hébito de fumar na gestagdo: OR=1,75; (IC: 0,98
-3,12).

Estes resultados salientam a influéncia dos fatores ambientais sobre
ocrescimento da crianga nos sete primeiros anos de vida. Entretanto,
asignificante OR observada paraa estatura da mae, permite pressupor
que aestatura dos pais ndo deve serignorada como um dos possiveis
determinantes de progndstico de menor estatura, mesmoentre criangas
de baixo nivel sécio-econdémico.

Palavras chave: Baixa estatura, retardo do crescimento, escolar,
fatores de risco.

INTRODUCAO

No Brasil estd ocorrendo uma progressiva redugio da
prevaléncia das formas moderadas e graves de desnutri¢ao
infantil, como pode ser evidenciado a partir das pesquisas
nacionais realizadas respectivamente nos anos 1974, 84 ¢ 89
(1,2). Esta redugdo ndo é um fendmeno isolado, mas é conco-

H

121

SUMMARY. Risk factors of growth retardation of low socio-
economic level children, Sdo Paulo, Brazil. Aiming to analyze the
mild to moderate growth retardation associate factors in children at
school age, a case control study was conducted with 153 pairs of
seven and eight years old children from public schools of the outskirts
of the city. The cases were defined as children with a height for
age(H/A) between -1 and -2 Z score, according to NCHS/WHO
standards, and matched with a H/A * 0.5 Z-score children of same
age, gender, school, classroom and class time, as controls. The height
was measured at school according to WHO rules by trained
professionals, and household visits were carried out to obtain
environmental and socio-economic data. Initially thedata was analyzed
by the univariate conditional method and then, the statistically
significant variables were included in a model of multivariate logistic
regression analysis. As a result, the risk factors remaining at the end
of the multivariate analyses, by Odds Ratio and it’s 95% Confidence
Interval were respectively:- mother’s height: for each decrease of
one standard deviation the OR increased 1.84(CI:1.35 to 2.49);
inadequate feeding pattern: OR=2.12; CI:1.17 to 3.83, very low
socio-economic level: OR=9.2; CI:3.35 to 25.13, low birth weight:
OR=2.59; CI:1,44 t0 4.63 and smoking during pregnancy: OR=1,75;
CI:0.98 to 3.12.. _

These results highlight the environment as a determinant factor for
growth performance during the first years of the child’s life. Despite
this, the significant OR for Mother’s height allows the assumption
that besides the environment, the parent’s height has to be considered
as one of the determinants of height deficit, even for the low socio-

-economic level.

Key words: Stunting, growth retardation, risk factors.

mitante 2 mesma tendéncia de declinio que se observa na
mortalidade infantil € de menores de 5 anos, na proporgao de
nascimentos de baixo peso e outros agravos 2 sadde e o
aumento da esperanga de vida ao nascer (3).

Todos estes indicadores ndo sdo simples retratos
momentaneos mas representam, e sdo resultantes de, um
processo de mudanga gradual, ndo s6 das condig¢Ges de satide,
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mas, também, de um processo de transi¢do demogréfica e
epidemiolégica, reconhecida internacionalmente (4). Admi-
te-se que esta transi¢do estd associada a mudangas de hédbitos
e comportamentos que, por sua vez, influenciam as condi¢des
€ o modo de vida das pessoas.

Neste contexto de mudangas, € possivel.prever no futuro
uma redugdo ainda maior das taxas de desnutri¢do infantil,
principalmente das formas moderada e grave, mas com a
persisténcia de algum déficit de estatura, especialmente nas
populagdes de baixa renda existentes em diferentes dreas do
pais.

Atualmente, no Brasil , a relagfio altura para a idade vem
sendo preconizada para aferir as taxas de desnutri¢do, dado
que as prevaléncias de déficits ponderais ja sdo baixas, o que
torna os indicadores baseados no peso menos sensiveis tanto
para o diagnéstico de prevaléncia quanto para o
acompanhamento de sua evolucio ao longo do tempo (5). Este
novo cendrio epidemiolégico, em que hd um predominio de
formas leves de retardo de crescimento estatural por
desnutrigdo, implica na necessidade de se aprofundar o
conhecimento dos fatores de risco associados a este retardo,
buscando elementos que contribuam para direcionar com
maior especificidade as intervencdes destinadas ao seu com-
bate.

Assim, este trabalho, desenvolvido com a perspectiva de
colaborar na busca de intervengdes que atenuem as
conseqiiéncias da desnutri¢do em nosso meio, tem por objeti-
vo identificar fatores que podem ser associados associados ao
retardo leve de crescimento na idade escolar, em uma drea de
risco social da-regido metropolitana de S&o Paulo. Optou-se
por estudar escolares, criangas matriculadas no Sistema Pdbli-
co de Ensino, com idade entre 7 ¢ 8 anos completos, conside-
rados como um grupo privilegiado para a vigilancianutricional
quando analisados individualmente e, sobretudo,
coletivamente.

METODOLOGIA

Um levantamento preliminar em 21 escolas piblicas
estaduais da zona oeste da Grande S&o Paulo) identificou,
entre 2205 escolares ingressantes no ciclo bdsico escolar de
1994, 153 pares de alunos integrados por criangas da mesma
escola, classe, turno escolar, idade cronolégica (variabilidade
de 1 més para mais ou para menos) e sexo, sendo uma delas,
conceitualmente portadora de déficit estatural leve ou mode-
rado, de acordo com o valor de seu escore Z de altura para a
idade. O universo dos escolares das 21 escolas apresentava
um escore Z médio de altura para idade, calculado a partir dos
valores de referéncia do NCHS/OMSG6, de menos 0,2738 ( +
0,9914 ).

As escolas incluidas no universo de estudo foram,

selecionadas de acordo com um critério de proximidade
geografica a um agrupamento habitacional extremamente
precdrio, da periferia da cidade, ainda ndo urbanizado e com

mds condigdes de salubridade e saneamento bdsico ( favela ),
Assim, foram inclufdas apenas as escolas que distassem ng
maximo duas quadras, cerca de 300 metros, de uma favela.

Os paresde alunos foram classificados em crianga caso oy
controle segundo caracteristicas antropométricas. Foram cop-
sideradas “casos”, as criancas com retardo leve ng
crescimento estatural, ou seja, relagdo altura para a idade
compreendidaentre menos 1 emenos 2 escores zdo referencial
NCHS-OMS (6). A faixa de escore Z selecionada, -1 a -2,
reunia 22,6% das criangas do universo de estudo, ou seja, uma
propor¢ao praticamente 50% maior do que a esperada na
distribuicdo da curva normal entre estes limites. Isto, na
prética, significavaque um escolarem cada trés, compreendidos
neste intervalo de escore Z, era possivelmente portador de
retardo de crescimento estatural ndo muito intenso.

As criangas “controles” estavam compreendidas entre
menos 0,5 e mais 0,5 escore Z do mesmo referencial de altura
para sexo e idade. Neste intervalo estavam compreendidos
37,9% dos escolares do universo, propor¢do praticamente
idéntica a esperada na distribui¢io normal, de 38,2%. Foi
selecionado apenas um controle para cada caso e s6 participou
do estudo uma criangade cada familia. O emparelhamento das
criangas obedeceu a um ordenamento seqiiencial decrescente
dos valores de escore Z apresentados pelos casos. O aplicativo
Anthro, da Divisdo de Nutri¢io do Centro de Controle de
Enfermidades- EUA (CDC-USA), foi utilizado para o célculo
dos valores do escore z e 0 «software» de estatistica SPSS®
para a andlise (7,8).

Outros critérios para inclusao e permanéncia dos pares no
estudo, além dos jé referidos para o emparelhamento, foram
observados e estio pormenorizados no quadro 1. No caso de
ndo cumprimento das exigéncias para uma das criangas, o par
era descartado, sem substituigio.

QUADRO 1
Critérios para inclusfo, permanéncia e andlise das criangas
no estudo.

1. Ciritérios para inclusdo de criangas:
* Concordincia dos pais
* Auséncia visivel de malformagdies em exame clinico
realizado pelo pediatra treinado das equipes de campo
observagdo: Nas situagdes em que houve a seleiio de mais
de uma crianga de uma mesma familia, apenas uma de las,
escolhida aleatoriamente, poderia fazer parte do estudo.
2. Ciritérios para permanéncia de criangas no estudo:
* Renda familiar per capita inferior a 2,5 saldrios mini-
mos na ocasifio da entrevista domiciliar. (U$: 150).

(0] tamanilflo daamostra, 153 pares, foi calculado para um nfvel de
significéncia de 5% e um poder de teste de 80%, definindo-se uma
raziodechances(OR) maior ouniguala2,5 e umaprevalénciaminima
do fator de risco entre os controles de 10%.
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Em um segundo momento, um formuldrio padronizado,
com aproximadamente 50 tipos de informagdes, com base em
experiéncia similar realizada em estudos de crescimento no
Chile9 e validado para a realidade brasileira em etapa anterior
A sua utilizagdo, foi aplicado a cada uma das 306 familias (153
pares de criangas) coletando-se informag6es bio-médicas e
histérico-sociais, por equipes compostas por pediatras,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, previamente
treinados. Os entrevistadores atuaram desconhecendo se se
tratava de caso ou de controle e eram orientados a preencher
todas as informagdes dos formuldrios em até trés tentativas
previamente marcadas. As informagGes foram digitadas a
seguir e avaliadas quanto a sua consisténcia.

As varidveis, em niimero de 39, foram preliminarmente
analisadas segundo técnica univariada, adotando-se como
ponto de corte o descrito na literatura ou entdo um ponto
compativel com a distribuigdo percentilar observada para
aquela varidvel. M4 adequag@o do carddpio alimentar semanal
foi definida a partir de uma escala de pontuagéo resultante da
avaliagdo da freqii€ncia das refei¢Ges e do tipo e da quantidade
de alimentos consumidos durante a semana pela familia da
crianga, classificacdo esta baseada na proposta da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (10). A defini¢éo
de miséria foi baseada no ponto de corte correspondente ao
primeiro tercil da distribuigéo de freqiiéncias da somatéria da
pontuagio de vdrias condigBes ambientais a saber: tamanho da
familia; presenca de pai biolégico; escolaridade do pai ou da
mde (prevalecendo a maior); ocupacgdo do pai ou mie
(prevalecendo a de maior valor); tipo de moradia; propriedade
do domicilio; relagdo pessocas/cama; presenga de energia
elétrica e dgua no interior do domicilio; presenga de cozinha
unifamiliar; destino dos excretas; destino do lixo e presenga de
equipamentos domésticos. Este indice foielaborado de acordo
com o método de Graffar validado a realidade brasileira
(11,12).

Finalmente, foram elaborados modelos de regressdo
logistica segundo técnica incondicional, passo a passo, com as
14 varidveis que apresentaram associagdo significativa dentro
de um limite de aceitabilidade, p de até 10%, nas andlises
univariadas pela técnicada Mantell-Haenszel (18). O ingresso
no modelo de regressdo obedeceu, além da significancia, a
hierarquia presumivel de um modelo explicativo teérico. De
forma deliberada foram excluidas do modelo as varidveis
“estatura paterna” e a “escolaridade de ambos os pais”. A
primeira destas varidveis, por problemas de consisténcia em
43% dos pares pesquisados, 0 que resultaria em um risco
extremamente elevado de viés em sua interpretagio, e a
segunda, escolaridade de ambos os pais, por ndo poder ser
considerada como varidvel independente. Objetivando evitar
viéses decorrentes de multicolinearidade, foram feitos também
testes de correlagdo miiltipla, mantendo-se apenas um dos
fatores de risco, sempre que houvesse correlagio entre os
mesmos (r 2 0,5 e p<0,01).

RESULTADOS

Na Tabela 1 destaca-se o valor da odds ratio com seus
respectivos Intervalos de Confianca de 95% e valores de p
obtidos na andlise univariada. Destaca-se, como
estatisticamente siginificante, um conjunto de fatores sécio-
econdmicos adversos, que podem ser reunidos nos grupos:1)
sadde inadequada; reunindo as varidveis «Menos de trés
consultas no pré-natal» e «Calenddrio de vacinagdo incomple-
to»;2) competicdo por escassos recursos disponiveis; reunindo
as varidveis «Maior nimero de criangas menores na familia»
€ «Alto nimero de pessoas por cdmodo habitdvel»; 3) baixa
renda familiar per capita; inferior a 0,5 saldrio por més e; 4)
miséria segundo classificagdo sécio-econdmica: definida a
partir de uma escala de pontuagéio baseada em caracteristicas
s6cio-culturais da familia e do seu ambiente de vida.

Nesta andlise, também adquirem relevincia fatores
diretamente relacionados com a gravidez e com caracteristi-
cas do recém nascido como o baixo peso ao nascer e o habito
de fumar na gestago.

TABELA 1
Fatores associados ao retardo leve de crescimento dos
escolares pela analise univariada, pela ordem de entrada no
processo de modelagem multivariada

ORMH* 1c** pORMHusx

Ordem Fator em estudo

de entrada

1 Auséncia do pai bioldgico no

micleo familiar 1.63
2 Menos de 3 consultas no pré-natal 1,29
Calendirio de vacinagio incompleto 1,96
4 Maidequagio do cardépio alimentar

semanal 1,81
5.  Antecedentes de internagio da crianga 1,59
6 Mais de 3 menores de 14 anos de idade

09a22 0,0777
04a4,1 0,0803
1,2a3,3 0,0090

W

1,1a3,0 0,0055
1,0a2,7 0,0730

na familia 2,04 1,2a3,5 0,0059
7 Mais de 2 pessoas por comodo

do domicilio 233 1,4a4,1 0,0012
8 Idade do pai inferior a 40 anos 1,94 I,1a3,6 0,0279
9 Idade da mae menor de vinte anos 1,62 09a29 0.079%
10  Miséria segundo classificagio

sécio-econdmica 2,88 1,6a54 0,0002
11  Renda familiar per capita abaixo

de 0,5 saldrios minimos 1,72 1,0a29 0,0395
12 Haibito de fumar da mae durante a

gestagao 2,20 1,3a3,9 0,0040
13 Peso ao nascer inferior a 2500 g 3,21 1,7a6,3 0,0009
14  Escalonamento da estatura materna a

intervalos de um
desvio padrio (5,9 cm) 2,0 1,4a3,1 0,000t

*OR\y :- razdo de chances segundo método de Mantell-Haenszel,
**]C:- intervalo de confianga de 95%,
FhE pORMH:- probabilidade de associaco.
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A Tabela 2 mostra o modelo final da andlise de regressio
com os 5 fatores em estudo que permaneceram residuais no
processode modelagem. Nota-se que, apesar de se tratar de um
estudo que controlou, na selegio da casuistica o grupo social,
a miséria é apontada como o fator mais significativo na
determinagio do retardo leve de crescimento. Interessante,
inclusive, destacar a presenga do baixo peso ao nascer € do
habito de fumar durante a gestagdo, indicando direta ou
indiretamente a relevéancia do passado gestacional da crianga,
além da inadequagio alimentar da familia na época da entre-
vista, Também persiste no modelo, de forma bastante signifi-
cativa, a baixa estatura materna.

TABELA 2
Valores das razdes de chance (OR) e intervalo de confianca
de 95%, dos fatores de risco resultantes do processo de
andlise multivariada

Intervalo com 95%
de Confianga
Varidvel OR Limite Limite
Inferior  Superior
Haébito do tabagismo materno na gestagio 1,75 0,99 3,12
Peso ao nascer abaixo de 2500 g 2,58 1,44 4,62
Miséria segundo classificagdo
sécio-econémica 9,18 3,35 25,12
M4 adequagio do carddpio
alimentar semanal 2,12 1,17 3,83

Escalonamento da estatura materna
a intervalos de um desvio padrio ( 5,9 cm ) 1,83 1,35 2,49

-2 log. razao de verossimilhanca= 274,347, p=0,0000; 5 graus deliberdade

DISCUSSAO )

A anilise do modelo final, destaca o importante papel dos
fatores ambientais na definicdo do risco de retardo leve de
crescimento dos escolares mas sugere também a possibilidade
da influéncia do componente genético, representado aqui,
pelo menos em parte, pela estatura da mie, como um fator de
risco. Conclusdo esta, préxima a verificada por outros
pesquisadores em criangas de baixo nivel sécio-econdmico
(9) . No presente estudo, a baixa estatura da méae apresentou o
segundo maior nivel de significincia, o que pressupde, portanto,
que ndo deve ser ignorada. A importincia da estatura materna
jatem sido indicada no que serefere a expectativa, pelo menos
individual, da efic4cia das intervengdes preconizadas pelos
programas de recuperagdo nutricional (13). No presente estudo,
aassociagdo verificadacom a estatura materna, permite supor
que, mesmo em condi¢des ambientais desfavordveis, o com-
ponente genético, neste caso em particular, 0 materno, também
deve ser considerado como um dos possiveis determinantes na
defini¢do de um prognéstico de menor estatura no inicio da
idade escolar.

Mas o fato da baixa estatura da mie ser considerada fator

de risco significativo, ndo permite excluir completamente 5
possibilidade de que esta estatura materna também resulte dg
efeito acumulado dapobrezaem vrias geragGes destas familias,
dado que as duas varidveis mais explicativas que ingressamng
modelo final sdo a Estatura da mie € a Miséria segund,
Classificagdo sécio-econdmica.

E importante notar que o tabagismo na gestacio, embora
cronologicamente distante da idade escolar, surge como um
fator de risco, independentemente de seu possivel impacto
sobre 0 peso ao nascer. Sua importincia € ainda maior quando
se considera a elevada freqiiéncia deste hdbito na populagio.
A prevaléncia de mulheres fumantes em idade fértil na cidade
de Sdo Paulo no ano de 1990, estava ao redor de 38% (14),
Freqiientemente o tabagismo € apresentado como fator de
risco do baixo peso ao nascer, ao parto prematuro, 2 morbi-
mortalidade neonatal (15), neste estudo, porém, vai além.
Aparentemente criangas filhas de maes carentes que fumam
na gestagdo, tém um risco aumentado (praticamente o dobro)
de apresentar filhos com um desempenho insatisfatério de
crescimento estatural.

No tocante ao peso ao nascer observou-se que estaincluido
entre os principais determinantes da baixa estatura analisados
neste estudo. Deve-se destacar que, em diversos estudos, o
pequeno comprimento ao nascer ¢ um fator de risco mais
associado a baixa estatura na idade de ingresso a escola
(16,17). Contudo, em nosso meio, esta € uma medida pouco
confidvel quando coletada na rotina dos servigos de saide.

Completando o elenco de fatores de risco para o retardo do
crescimento, apareceu amd adequagio do cardépio alimentar
semanal, provavelmente por estar a crian¢a em idade que se
apresenta com uma velocidade ainda intensa do crescimento
6steo-muscular, pois a idade pré-escolar € o inicio da idade
escolar correspondem ainda a um periodo de estirdo de
crescimento, 0 que coincide com uma fase de elevadas
necessidades protéico-caldricas da alimentagao didria.

Por outro lado, o modelo final niio revelou significinciade
diversos fatores tradicionalmente citados como associados a
condi¢des s6cio-econdmicas menos favordveis, tais como
saneamento, acesso aos servigos de saide, internagdes
hospitalares, tamanho e composi¢do da familia e que portanto,
poderiam interferir negativamente sobre o crescimento das
criangas.

Trés sdo, as possibilidades para o desaparecimento destes
fatores. De um lado, estatisticamente, o poder do teste
estabelecido a priori, poderia néo ser suficiente para detectar
tais associagdes, mas, de outro lado, ou até mesmo
concomitantemente, a mudanga no perfil demografico-
epidemiolégico da populagdo de Sdo Paulo, poderia estar
paulatinamente reduzindo o valor explicativo de alguns destes
fatores, sobre as variagdes do processo de crescimento; Ou
ainda pdrque na inclusdo hierarquizada das varidveis no
modelo multivariado se incorpora, em primeiro lugar, o nivel
sécio econdmico, ¢, este possivelmente acaba englobando 0
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eventual efeito de outras condigdes ambientais adversas.

Entre estas varidveis tradicionais que desapareceram no
avangar do processo de elabora¢do domodelo e que merecem
atengdio, estaria o ndo cumprimento do calenddrio vacinal,
habitualmente interpretado como um indicador da qualidade
do acesso da crianga aos servigos de saiide, e que pode ter
perdido sua importancia relativa neste estudo, ja que a
populagéo estd domiciliada em drea préxima a Postos de
Sadde, o que poderia resultar em niveis elevados de cobertura
vacinal, dificultando a discriminag@o de pequenas diferencas.

Outros fatores que desaparecem no decorrer do processo
de modelagem sio os relacionados ao grupo familiar. Obvia-
mente, a maior aglomeragio de individuos no interior do
domicilio traz potencialmente um conjunto de problemas que
resultam em muiltiplas repercussdes negativas sobre a saiide e
o crescimento da crianca. Aparentemente estas eventuais
repercussdes sobre o processo de crescimento podem ter sido
minimizadas por uma contrapartida positiva, na populagéo
estudada, decorrente de melhores oportunidades de acesso
aos servigos, que estariam disponiveis na cidade de Sao Paulo.

Finalmente, ndo se pode perder de vista que as criangas
analisadas neste momento sdo portadoras de retardo leve de
crescimento €, portanto, € também possivel que os fatores
descartados durante o processo de andlise, ainda tenham
importéncia e, explicagfo inversa, nos casos graves de retardo
de crescimento, cujo modelo explicativo pode ndo ser o
mesmo que o observado neste estudo. Mesmo assim, nio se
pode esquecer que oretardo leve de crescimento é um indicador
de que, muito provavelmente, esta crianga sofreu um processo
de amputagdo de seu potencial de crescimento e
desenvolvimento, que pode eventualmente resultar em um
pior desempenho social do individuo.

Em conclusfio, fica evidente que, ao lado da extrema
importancia dos fatores s6cio- econdmicos, aparecem como
fatores de risco de baixa estaturaem criangas que ingressam na
escola em regiGes urbanas, as condiges da gestagdo € os
fatores genéticos. Todos estes fatores devem ser considerados
sempre que se tenha que avaliar o progndstico e aevolugio da
estatura da crianga em idade escolar.
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