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RESUMO: Como parte de um estudo epidemioldgico sobre a satide de criangas abaixo de cinco anos re-
alizado na favela da Rocinha, Rio de Janeiro, R] (Brasil), avaliou-se o perfil nutricional de uma amostra
representativa de 591 criangas. De acordo com o indicador peso-para-idade, 23,9% encontravam-se com
desnutrigéo leve (grau I pela classificagdo de Gomez), e apenas 22,0% evidenciaram desnutrigdo moderada
(grau II). Esse achado mostrou-se compativel com aqueles onde se utilizaram os indicadores peso-para-
altura e altura-para-idade: (a) auséncia de desnutri¢do aguda, com um perfil de peso-para-altura super-
posto ao de uma populagio padrio normal, e (b) deficiéncia de crescimento, com 7% e 15% de criangas exce-
dendo os valores abaixo de, respectivamente, -2 e -1 desvios-padrio esperados numa populagdo normal.
Quanto a deficiéncia estatural, as seguintes varidveis mostraram-se associadas mesmo apés controle pelo
"status” econdmico (indicado pelas condigGes ambientais do domicilio): baixo peso-ao-nascer, nimero de
irmaos igual ou acima de trés, sexo masculino, histéria de nunca ter amamentado ao seio materno, e histéria
de morte infantil prévia na familia. Cada variavel é discutida separadamente, bem como o perfil nutri-

cional geral e a marcada estratificagdo social intracomunitaria da deficiéncia estatural.

DESCRITORES: Estado nutricional. Estatura. Peso corporal. Crescimento.

INTRODUGAO

A questdo da desnutrigdo nas dreas urbanas
ndo tem, até aqui, sido enfocada de forma esclare-
cedora. Alguns trabalhos t&m mostrado que esta
tende a ser menos severa do guc a desnutri¢do en-
contrada nas zonas rurais 7+ 1% 2. 27,37, 55, 5% Qutros
tém indicado que, 2 custa de uma transigdo de-
mogréfica rural-urbana, ocorreu uma transferéncia
do locus da desnutrigdo para os grandes centros 211,
20,34,39,50, com o conseqliente acirramento dos dife-
renciais intra-urbanos 514162 Ainda outros au-
tores mostram que nas zonas urbanas, como as das
regides sudeste e sul do Brasil, o perfil da desnu-
tricdo tem mudado, com a do tipo aguda tendendo
a abrandar-se 4 3 e dando vazio a deficiéncia es-
tatural cronica®.

E evidente que uma generalizagdo ndo é
possivel no trato do assunto, nem t&o pouco é pro-
dutiva. O perfil dos problemas nutricionais de
cada zona urbana depende primordialmente de seu
contexto, tornando irrelevantes as tentativas de
encontrar um quadro definitivo. A perspectiva
maior deve ser a de diagnosticar as condigtes vi-
gentes num determinado local com vias a tomada

de medidas adequadas.

Ainda que muitos estudos tenham chamado
atengdo para a determinagdo sécio-econdmica in-
tra-urbana da desnutrigio infantilé 15 22,24, 38, 44, 56, 62,
uma questdo ainda pouco explorada e de real im-
portancia no que tange a intervengdes apropriadas
concerne os diferenciais intracomunitarios do per-
fil nutricional e de seus fatores dcterminantes.
Esta lacuna toma vulto quando muitas das chama-
das "comunidades de baixa-renda” ja se asseme-
lham em sua magnitude a grandes bairros ou até
mesmo a cidades de porte médio.

Diante do acentuado aumento do nimero de
favelas ocorrido no municipio do Rio de Janeiro na
scgunda metade deste século® 42, questdes refe-
rentes a distribui¢do da desnutrigio em diferentes
subpopula¢des de uma mesma comunidade urbana,
¢ se cstas possiveis diferengas tém as mesmas
nuances do que na populagdo em geral, ainda nio
estdo bem respondidas.

Estc estudo faz parte de um inquérito de satdde
de criangas abaixo de cinco gnos rcalizado na fa-
vela da Rocinha, a maior do municipio do Rio de
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Janeiro®®', A favela ocupa uma é4rea de aproxima-
damente meio quildmetro quadrado e fica locali-
zada parcialmente em encostas montanhosas no
coragdo da zona mais abastada da cidade (Zona
Sul). Sua situag@io geogréfica favoreceu o desen-
volvimento de um amplo mercado de trabalho,
ainda que em parte dentro do setor informal. No
entanto, sua localizagio também estimulou uma
crescente especulagdo imobilidria que acarretou
uma visivel estratificagdo espacial e econdmica®2.
A indicagfo desse fenémeno pode ser obervada na
Figura 1, que mostra o grau de concentragio de ren-
da domiciliar intracomunitério.

Com este pano de fundo, o presente artigo
apresenta e discute as taxas de prevaléncia das
deficiéncias ponderal e estatural da populagio
abaixo de cinco anos. Diante do quadro geral iden-
tificado, sdo apresentados os fatores associados ao
problema nutricional preponderante: o déficit de
crescimento. As varidveis propostas para investi-
gagdo foram escolhidas com base na vigente teoria
sobre o assunto®® e s3o de trés tipos: (a) varidvel
econdémica indicada pelas condigGes ambientais do
domicilio; (b) varidveis maternas — idade, grau
de escolaridade, estado civil, paridade, faleci-
mento prévio de filho/a e estado de migragédo; e
(¢) varidveis referentes a crianga — idade, sexo,
espagamento gestacional, peso ao nascer e histé-
rico de aleitamento.

METODOLOGIA
Amostragem

O inquérito fci realizado em dois estagios en-
tre julho e novembro de 1986. Inicialmente uma
malha de amostragem constituida de domicilios
com mdies de criangas abaixo de cinco anos foi es-
tabelecida na base de censos em dreas da Rocinha,
aleatoriamente escolhidas. A malha de amostra-
gem do primeiro estdgio consistiu de 30 4reas da
Rocinha especificadas para o censo brasileiro de
1980. Mil e quarenta e oito mies com criangas
abaixo de cinco anos foram encontradas nas 10
dreas levantadas. Subseqiientemente, foram alea-
toriamente selecionadas 480 mdes para entrevis-
tas domiciliares, correspondendo a 591 criangas
pesadas e medidas. Isto equivale a uma taxa de
resposta de 98,5%. Detalhes do método de selecdo
e treinamento dos entrevistadores e sobre o dese-
nho do estudo podem ser encontrados no trabalho
sobre morbidade infantil e seus fatores de risco
realizado na favela em questdo#2.
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Fonte: Reichenheim, 1988,

Fig. 1 - Distribuigio de renda na favela da Rocinha, Rio
de Janeiro, R], segundo os decis de distribuigdo de do-
micflios, 1986.

Medidas Antropométricas

As criangas foram pesadas com balangas sus-
pensas CMS tipo-salt, modelo MP 25 (25kg x 100g).
A calibragdo foi feita todas as manhés e antece-
dendo cada pesagem. O procedimento deu-se coma
crianga despida e foi realizado por entrevistado-
res especialmente treinados e auxiliados pelas
respondentes (mé&es). As leituras foram arredonda-
das para o 0,1 kg mais préximo. A altura foi obti-
da através de antropémetros portdteis CMS com
tara horizontal. Criangas com idade inferior a
dois anos foram medidas em decibito dorsal.
Aquelas entre dois e dois e meio anos foram medi-
das tanto em dectibito dorsal quanto na posigdo
ereta. As com idades acima de dois e meio anos
foram medidas somente em pé. Em cinco ocasites a
crianga teve que ser trazida para o posto de satide
para ser medida pelo coordenador da pesquisa
(MER) devido as dificuldades fisicas ou psi-
colégicas encontradas no domiceflio.

Como a logfstica do estudo de campo impediu
que dois entrevistadores operassem sistematica-
mente juntos, ndo foi possivel obter replicagdes in-
dependentes durante a coleta do material. Na
medida em que tais problemas foram previstos, um
esquema especial para avaliar a qualidade das
medigBes foi realizado ao final do perfodo de trei-
namento dos entrevistadores. Para as replicages
das medidas, utilizaram-se 30 criangas de creches
locais. Cada entrevistador pesou e mediu de 8 a 12
criangas. Consideram-se vantagens deste procedi-
mento os fatos de que: (a) as replicagdes puderam

A populagdo da Rocinha é uma questéo bastante controversa. De acordo com o tiltimo censo, a populagio foi esti-

mada em 32.966 habitantes [ IPLANRIO. Cadastramento de favelas no municipio do Rio de Janeiro. Estimativa
da populagho residente e do nimero de domicilios particulares ocupados -—Quadro Il — dados obtidos a partir
dos setores aglomerados do IBGE - 1980 e da estimativa do IPLANRIO — 1983 (mimeogr.)], a0 passo que, local-
mente, especula-se que estes niimeros cheguem aos 300.000 [Gomes LF. Médico de favela, o especialista em tudo.
Jornal do Brasil, 24 de setembro de 1986, Rio de Janeiro). De acordo com o presente inquérito, a populagdo deve se

encontrar em torno dos 80.000.
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ser independentes, 2 medida que as comparagSes
eram feitas somente com as leituras do coordena-
dor do projeto (MER) e assim realizadas isolada-
mente dos outros entrevistadores; e (b) permitiram
uma avaliagio anterior ao inicio do trabalho de
campo, oferecendo uma maior seguranga quanto a
qualidade da atuagio dos entrevistadores.

As replicagens de peso mostraram 76% de con-
cordancia completa, apenas quatro medidas ultra-
passando 0,1 kg e uma média de diferenga entre
medidas de 0,027 (+ 0,103) kg. As replicagens de
altura mostraram 30% de concordancia completa,
77% de replica¢des com + 1 em do padrdo (MER) e
apenas quatro observagSes acima de £ 2 cm do
padrdo. A média de diferenga (bruta) foi de -0,048
(£2,034) cm, ie, 95% das medidas caindo en-
tre -2,1 cm e 2,0 cm da medigdo padrdo. Ainda que
as médias de diferengas tendam a zero, os dados
apresentados no presente artigo devem ser anali-
sados & luz desta variagdo extra incorrida por
cada entrevistador.

Seguindo recomendagdes da Organizagio Mun-
dial de Sauide®, utilizaram-se os pardmetros do
National Center for Health Statistics (NCHS-
USA) como referéncia para peso-para-altura e al-
tura-para-idade. O aval para o uso desta referén-
cia baseia-se no argumento de que diferengas étni-
cas sdo pequenas quando comparadas aos efeitos
ambientais!® 2. ®, Estudos brasileiros corroboram
tais clamos, 0 que confiabiliza o seu uso como pa-
drdo para populagdes brasileiras® i,

A preferéncia dada para peso-para-altura e
altura-para-idade como indicadores do estado nu-
tricional respalda-se no fato de que estes medem
eventos diversos, enquanto o usual peso-para-
idade é uma compilagio menos especifica de am-
bos$!, Peso-para-altura mede o grau de perda te-
cidual recente e aguda (wasting). Altura-para-
idade indica o grau de desaceleragdo ou estagna-
¢do do crescimento esquelético, representando um
acumulado retardo de crescimento (stunting). Am-
bos os indicadores compreendem mais de 95% da
variagio de peso-para-idade®’. A andlise deste
tltimo indicador, pela da classificagio de Go-
mez!’, foi usada somente para efeito de compa-
ragdo externa dos dados.

Seguindo a mesma orientagio da Organizagio
Mundial de Satde®, as medigSes (peso e altura)
foram relacionadas & populagio padrdao do NCHS
através de escores de desvio padrdo — escores-z. O
cédlculo individual de um escore-z para altura-
para-idade, por exemplo, é dado por:

altura do individuo - valor mediano de altura para
a idade da populagio de referéncia

Z= -
1 desvio padrao abaixo da mediana de altura para a
idade da populagdo de referéncia
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A andlise subseqiiente pode se dar com a
varidvel antropométrica na sua forma intervalar
ou na ordinal, & conveniéncia da estratégia de
anali-se escolhida. No presente estudo, optou-se
pela segunda possibilidade.

Medidas das outras varidveis

As informagdes sobre outras varidveis em es-
tudo foram obtidas através de um questionério es-
truturado aplicado as mées. Os niveis de descrigido
e defini¢Ges de cada varidvel podem ser encontra-
dos na se¢do de resultados (texto e Tabela 3).
Maiores detalhes podem ser encontrados em tra-
balho anterior.

Para efeito de interpretagdo utilizou-se o es-
core ambiental como um indicador do nivel econd-
mico da familia (alguns detalhes sobre a varidvel
"condigBes ambientais" sio descritos na observa-
¢do (b) da Tabela 3). Diante das muitas gossibili-
dades de classificagdo do nivel econdmico?, a pre-
sente escolha baseou-se no seguinte argumento.
Uma classificagdo por ocupagio baseada na in-
sergdo setorial do arrimo de familia ignoraria o
fato de que numa comunidade como a aqui estudada
ndo hd um diferencial de renda entre os setores for-
mal e informal“, Isto levaria a um pequeno poder
discriminativo do indicador, uma vez que o estado
nutricional tem direta relagdo com o consumo ali-
mentar e as condi¢gdes do meio em que vive a
crianga, e que em tltima andlise sublinha uma
questdo eminentemente financeira. No entanto,
sendo a renda familiar uma varidvel de alta flu-
tuagdo numa comunidade onde a estabilidade de
emprego é muito baixa e onde o emprego no setor in-
formal prepondera, procurou-se um indicador que
fosse mais consistente ao longo do tempo. Isto
permitiria, principalmente, uma melhor avalia-
¢do de relagio entre o fator econémico-financeiro e
o indicador altura-para-idade, cuja deficiéncia é
cumulativa e contfnuas®él, Martorell e col.®, estu-
dando a relagdo entre as caracteristicas antropo-
métricas de criangas abaixo de sete anos e medidas
de riqueza, também apontam para as condigdes am-
bientais como sendo o indicador mais informativo.

Processamento e andlise dos dados

Para o processamento, checagem de consis-
téncia e recuperacdo dos dados, utilizou-se o
"software” SIR/DBMS (Scientific Information Re-
trieval/Data Base Management System)®l. Para a
andlise, dois "softwares” foram utilizados: SAS
(Statistical Analysis System)4 para as andlises
de classificagdo cruzada e a sub-rotina do CDC
(Centres for Disease Control — USA)® para as
anélises antropométricas. Para a andlise de pre-
cisdo foram utilizados o método estatistico de
Quiquadrado de Pearson para as tabulagdes biva-
riadas e o método de Mantel-Haenszel para as
andlises estratificadas!.
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Referéncis de escore-z

ome Padrio NCHS - Peso-para-aitura — Alturs-pera-idade

Fig. 2 - Perfil antropométrico da populagdo abaixo de 5
anos da Rocinha, Rio de Janeiro, R]J, 1986.

RESULTADOS
Perfil Nutricional das Criangas

Peso-para-altura — A Figura 2 (linha ponti-
lhada) mostra que a distribuigio das criangas
quanto ao peso-para-altura superpde-se ao perfil
esperado para uma populagdo normal. H4 mesmo
uma pequena tendéncia para a obesidade. Sob ou-
tro dngulo, a Tabela 1 mostra o percentual acima
do esperado de criangas que se encontravam além
dos limites de +1DP e +2DP. Esta tendéncia foi
mais pronunciada nos primeiros dois anos de idade
com um excedente de, respectivamente, 9,3% e
8,8% além do limite de +1DP (%2 =14,34; p=0,073).

Altura-para-idade — O desvio para a esquer-
da em relagdo a altura-para-idade observado na
Figura 2 (linha cont{nua) corresponde a 7% e 15%,
excedendo os limites inferiores de -2DP e -1DP es-
perados numa populagdo de criangas normais
(Tabela 1). Este perfil pode ser observado em todos
0s grupos etdrios, mas acentuou-se com idades
crescentes, O excedente além do ponto de corte -1DP
sobe de 9% no primeiro ano para 20% no quarto e
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quinto anos de vida (x2=15,733; p=0,046). O efeito
cumulativo da deficiéncia estatural ao longo dos

anos também tem sido descrito por outros autoresS
57,58

TABELA 2
Estado nutricional de acordo com
a classificagdo de Gomez

Classificagdo de Gomez em Porcentagem

>90% Med 76-90% Med  61-75% Med = <60% Med

74,1 23,9 2,0 -

(N=590)

Peso-para-idade — A Tabela 2 exibe o estado
nutricional das criangas de acordo com a classifica-
¢ao de Gomez. Nio se encontrou nenhuma crianga
com grau Il de desnutrigdo. A maioria dos casos
era de subnutri¢do de grau I. Dado as caracteristi-
cas do indicador peso-para-idade, esse perfil se
coaduna com os achados descritos anteriormente,
isto é, auséncia de desnutri¢do aguda e presenga de
deficiéncia estatural.

Devido ao quadro observado, apenas serdo
mostrados a seguir os fatores associados com o dé-
ficit estatural (além do fator idade da crianga j&
aventado). Este é aqui definido por uma varidvel
dicotdmica com ponto de corte de -1 desvio padrdo.

Fatores Associados ao Déficit de Crescimento

Das varidveis propostas para estudo, apenas
trés referentes as caracteristicas maternas ndo se
mostraram discriminativas a analise bivariada:
idade (<20 anos v.s. 220 anos), estado civil (mo-
rando com v.s. sem companheiro), e estado migra-
tério (migrantes com <3 anos, 4-10 anos e >10 anos
na Rocinha e nascidas localmente). Os demais fa-
tores associados a um nivel de a=0.10 de signifi-
cancia estatfstica sdo exibidos na Tabela 3. A con-
digdo econdmica da familia — aqui indicada pe-
las condigBes ambientais do domicflio — mostrou-
se um importante antecedente de déficit estatural,

TABELA1
Percentual de criangas esperadas (numa populagao normal) e observadas em categorias especificas de escores -z (DP),
de acordo com o peso-para-altura ¢ altura-para-idade.

Ponto Percentual Peso-para-Altura Altura-para-Idade
de Corte Esperado
Percentual Diferenga Percentual Diferenca
Observado Percentual Obscrvado Percentual
<-2DP 23 1,7 -0,6 94 7,1
<-1DP 15,9 124 -3,5 31,1 15,2
>+1DP 15,9 204 4,5 12,7 -3,2
>+2DP 23 52 2,9 37 14
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TABELA 3
Fatores associados ao déficit estatural de criancas da Rocinha, Rio de Janeiro, R], 1986
Fator associado ao Casos por % com Razdo de Valor P de
déficit estatural estrato e total déficit estatural produtos aruzados significdncia

(1.C. 95% (a))

Estrato econémico (b)

Baixo 134 47 3,1 (1,8-5,5)
Médio 290 29 14 (0,8-2,3) 0,000
Alto 164 23 1,0
588
Escolaridade materna (c)
Nio escolarizada 348 36 1,6 (1,1-2,3)
Escolarizada 241 25 1,0 0,011
589
Paridade
Trés ou mais criangas 273 40 2,6 (1,5-4,5)
Duas criangas 170 25 1,3 (0,7-24)
Uma crianga 142 20 1,0 0,000
585
Falecimento prévio de fitho/a
Positivo 116 41 1,8 (1,2-27)
Negativo 469 28 1,0 0,007
585
Sexo da crianga
Masculino 298 35 1,5 (1,1-2,0)
Feminino 293 27 1,0 0,037
591
Intervalo interpartal subseqiiente (d)
<24 meses 85 39 1,5 (0,9-2,4)
> 24 meses 504 30 1,0 0,090
589
Intervalo interpartal prévio (d)
<24 meses 126 40 1,6 (1,1-2,5)
> 24 meses 461 29 1,0 0,022
587
Peso-ao-nascer
>25kg 69 46 3,7 (1,6-8,3)
25-38kg 423 28 1,7 (0,8-3,5) 0,001
23,8kg 68 19 1,0
560
Histérico de aleitamento natural (e)
Nunca amamentou 49 43 2,1 (1,1-4,1)
Até 4 meses 320 32 - 1,308-2,2) 0,066
Mais do que 4 meses 219 26 1,0
588

No presente estudo as condigGes ambicntais sfo equacionadas ao padrio econdmico intra-comunitério. As
condigdes ambientais foram derivadas de um sistema de escores a partir das seguintes varidveis domicili-
ares: aglomeragdo, material de construgdo, material do piso, disponibilidade de eletricidade, tipo de sa-
neamento interno, tipo de saneamento externo, origem da 4dgua e tipo de recolhimento do lixo. Os domi-
cilios foram classificados como de estrato baixo com um escore ambiental entre 0 a 8, de estrato médio com
um escore de 9 a 13, e de estrato alto com um escore de 14a 17.

A dcfinigdo de ndo escolarizada inclue as mées que nunca freqiientaram escola e aquelas que ndo chegaram a
concluir o primario (os quatro primeiros anos do atual 1° grau).

Com respeito ao intervalo prévio, criangas primogénitas ou tnicas foram classificadas no grupo das com
intervalo > 24 meses. O mesmo se deu em relagdo ao intervalo subeqiiente com as criangas cagulas, inde-

(a) Intervalo de confianga de 95%.
(b)
©
(d)
pendente de suas idades.
(e)

As criangas com menos de 4 meses e que ainda estavam amamentando ao peito & época da pesquisa foram
classificadas no grupo das que amamentaram mais do que 4 meses. Isto lhes d4 uma atribuigfio de forma
ideal de aleitamento, precisamente o que esta categoria procurou captar.
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Fig. 3 — Associagdo de peso ao nascer e déficit estatural
da crianga, por estrato econfmico, favela da Rocinha,
Rio de Janeiro, RJ, 1986.

% de deficit estatural

70 —

N:decriangas e
I Tris ou mais Duss [ Jums

baixo medio alto

Estrato econdémico T=0000

Fig. 4 - Associagio de paridade materna e déficit esta-
tural da crianga, por estrato econémico, favela da Roci-
nha, Rio de Janeiro, R], 1986.

ocorrendo uma concentragido de casos no estrato
mais baixo.

O peso ao nascer também se mostrou um bom
discriminante. Uma crianga nascida com um peso
inferior a 2,5 kg tem uma chance notavelmente
maior de déficit de crescimento em relagdo aquela
nascida com mais de 3,8 kg. Em termos populacio-
nais, isto significa que no primeiro estrato nati-
ponderal, 30% excediam o esperado de 15,9%
abaixo de -1DP, enquanto apenas 3% se encontra-
vam no segmento das criangas com peso ao nascer
acima de 3,8 kg. Um perfil semelhante foi encon-
trado quando se controlou por estrato econdmico
(RPC-a* de 3,4 (1.C.95%, 1,5-7,7) entreé as duas ca-
tegorias extremas), sugerindo que o possivel efeito
do peso de nascimento ocorre independentemente
das condigBes gerais da familia (Figura 3).

A paridade também se mostrou associada com
déficit estatural. Uma crianga com pelo menos
mais dois irm3os vivendo no mesmo domicilio ti-
nha maior chance de crescimento retardado (Tabe-

* Raz#o de Produtos Cruzados ajustados.
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P = 0,048

Fig. 5 - Associag@o de aleitamento materno e déficit es-
tatural da crianga, por estrato econdmico, favela da Ro-
cinha, Rio de Janeiro, R], 1986.
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, Sexodacrianea L.
01 I Masculino Feminino

Estrato econdmico

P = 0034

Fig. 6 — Associagio de sexo e deficit estatural da crianga,
por estrato econdmico, favela da Rocinha, Rio de Janei-
ro, ' 1986.

la 3). No entanto, este padrdo ndo foi homogéneo
entre os estratos econdmicos como mostra a Figura
4. A tendéncia esperada — menor taxa entre os fi-
lhos (as) tinicos (as) — ocorreu nos estratos médio e
alto (respectivamente, RPC-a de 2,3 (1.C. 95%, 0,4
14,2) e 25,4 [1.C.95%, 2,4-268,81** a comparagdo das ca-
tegorias de paridade 23 v.s. 1). Inversamente, no
estrato baixo, houve uma inflagdo de criangas
1inicas com retardo de crescimento (RPC-a de 0,4
[.C.95%, 0,2-2,9]). As demais varidveis — grau de es-
colarizagdio materna, perda prévia de filhos, sexo
da crianga, intervalos interpartais e histérico de
amamentagio — também se mostraram associadas
ao retardo de crescimento, ainda que de forma me-
nos marcante do que as ja referidas (Tabela 3). Ao
controle por estrato econdmico (Figuras 5 a 10) ve-
rificou-se um enfraquecimento das associa¢Ses, a
excegdo de duas varidveis: histérico de amamen-
tagdo, que evidenciou uma razdo de produtos cru-
zados ajustada de 2,3 (I.C. 95%, 1,1-4,4) entre as
criangas que nunca amamentaram e as que aleita-
ram ao peito exclusivamente até pelo menos o fim
do quarto més de vida, e sexo da crianga, com uma

Os valores elevados e o largo intervalo de confianga encontrados sdo decorrentes de algumas celas com poucas

observagdes, que causam uma consideravel instabilidade aos estimadores.
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Fig. 7 - Associagdo de morte intantil prévia na familia e
défict estatural da crianga, por estrato econdmico, fave-
la da Rocinha, Rio de Janeiro, R], 1986.
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Fig. 8 - Associaglio de escolaridade materna e déficit es-
tatural da crianga, por estrato econémico, favela da Ro-
cinha, Rio de Janeiro, R}, 1986.

RPC-a de 1,5 [1.C. 95%, 1,1-2,11. Do ponto de vista da sig-
nificincia estatistica das associagfes o =0,05 ndo
houve alteragio nesta iltima varidvel e na
varidvel "perda prévia de filhos" (RPC-a de 1,6
L.C95%, 1,05-24)). Em contrapartida, apés controle por
estrato econdmico, deixaram de ter significAncia es-
tatfstica, assim sugerindo uma n3o rejei¢io da
hipdstese nula de homogeneidade (da ndo dife-
renga entre as estaturas das populagBes infantis nos
estratos da varidvel testada), as associagdes com
escolaridade (RPC-a de 1,4 1.C.95%, 0,95-2,1)), interva-
lo interpartal subseqiiente (RPC-a de 1,4 (1.C.95%, 0,8-
2,2)) e prévio (RPC-a de 1,5 1.C.95%, 0,95-2,2]).

Assim, para a comunidade em questdo, pode-
se tipificar uma crianga sob risco de retardo de
crescimento como sendo (a) oriunda de um domi-
cilio de baixfssimo padrdo econémico (ambiente
fisico); (b) preferencialmente um menino; (c) nasci-
do com menos de 2,5 kg; (d) que nunca tenha aleita-
do ao peito; (e) vivendo numa famflia com histé-
ria de mortalidade infantil pregressa; e (f) convi-
vendo com pelo menos mais dois irmdos.

DISCUSSAO

A julgar pelo parametro de peso-para-idade,
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Fig. 9 - Associagio de intervalo interpartal subseqiiente
e déficit estatural da crianga, por estrato econdmico, fa-
vela da Rocinha, Rio de Janeiro, R], 1986.
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Fig. 10 - Associag3o de intervalo interpartal prévio e
déficit estatural da crianga, por estrato econémico, fa-
vela da Rocinha, Rio de Janeiro, R], 1986.

os dados expostos coincidem notavelmente com o
achado de Monteiro e col.?3, no municipio de Sdo
Paulo, onde 26% das criangas com menos de cinco
anos encontravam-se abaixo do ponto de corte de
90% da mediana e nenhuma crianca abaixo de 60%
da mediana. O perfil revelado na comunidade em
estudo est4 de acordo com a nogio de melhora do
quadro nutricional geral na regido, contrastando
marcamente com achados no nordeste do pafs, onde
cerca de 70% tem alguma forma de desnutrig3o,
sendo um tergo de tipo moderado e severo®*4i,

O perfil nutricional encontrado é compativel
com um quadro geral de taxas de mortalidade in-
fantil intermedidrias como o do sudeste do pafs.
Nesta situagio também sio mendres as agressBes
da caréncia alimentar extrema e das infecgBes se-
veras, permitindo que, neste novo patamar de pro-
blemas de moderada intensidade, as criangas se
adaptem reduzindo o crescimento linear sem alte-
rar a relagiio apropriada de peso-para-altura®.
Assim, 2 medida que os niveis de desnutrigéo agu-
da declinam, os retardos estaturais passam a ser
dominantes e de crescente preocupagio. Na Roci-
nha, aproximadamente uma em cada trés criangas
encontrava-se abaixo do ponto de corte de -1DP,
conquanto somente uma em seis é esperada. Em con-
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traste, havia apenas 2% mais criangas abaixo do
ponto de corte de -2DP do que o esperado. A combi-
nagio destes achados mostra que a situagfo nutri-
cional, em termos agregados, ndo chega a alarmar,
mas que um impedimento nutricional sutil levando
a uma deficiéncia crénica de crescimento ¢ a ten-
déncia emergente. Entretanto, qualquer generali-
zagdo para outras comunidades, principalmente as
incipientes da periferia metropolitana, deve ser
cautelosa. Possivelmente, o perfil encontrado na
Rocinha seja paradigma de um tipo de comunidade
grande e bem estabelecida. Estas questdes carecem
de maior aprofundamento.

Ainda que o problema verificado seja um de
menor conspicuidade do que nas regides mais po-
bres do pais e de outros paises do Terceiro Mundo, o
presente estudo ainda guarda uma clara determi-
nagio econdmica ao fundo do déficit estatural ve-
rificado. Isto pode ser interpretado tanto sob a
6tica das condigdes ambientais do domicilio na sua
forma nominal, quanto do ponto de vista desta va-
ridvel como um indicador mais amplo do "status”
econdmico-financeiro. Por exemplo, a renda domi-
ciliar no estrato inferior (domicilios de baixo
padréo ambiental) era de 0,49 salério-minimo per
capita, enquanto a de uma familia no estrato su-
perior (domicflios de bom padr@o ambicntal) era
de 1,2 saldrio-minimo per capita®. Considerando-
se que, a época, o poder aquisitivo minimo de uma
familia média de quatro individuos para a cesta
bésica, transportc e vestudrio estava estimado em
dois saldrios minimos*, deve-se concluir que pelo
menos o quinto correspondente as familias com mds
condigdes ambientais encontrava-se vivendo mar-
ginalmente ou abaixo da linha de pobreza especi-
ficada acima.

Dentro deste quadro de caréncia se situam al-
guns outros fendmenos. Tanto a alta paridade
quanto o baixo peso ao nascer tém relago com a as-
sociagdo entre uma histéria de fracasso no alcita-
mento natural e um déficit de crescimento. Recém-
nascidos de baixo peso freqiientemente apresentam
dificuldades de amamentagio. Esta é ainda mais
prejudicada pela diminuida disponibilidade do
tempo maternal quando existem miiltiplos filhos
para criar. Entretanto, como foi antcriormente
apresentado, criangas tnicas no estrato econémico
inferior t¢ém um elevado risco de retardo estatural.
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Isto sugere que neste subgrupo, o efeito de compe-
tigio entre irmios pela mie (supervisdo) ou nutri-
entes ndo deve estar implicado. Possivelmente es-
tas sdo as familias onde a caréncia é extrema e,
apesar da aparente limitagfo artificial do ntiimero
de filhos, os recursos n3o se mostram sequer sufi-
cientes para promover uma alimenta¢fio adequa-
da.

Existe uma tendéncia de as criangas nascidas
de baixo peso serem de famfilias do mais baixo es-
trato econdmico. Enquanto que 9,4% havia nascido
de baixo peso no estrato alto, 12,5% havia nascido
de baixo peso no estrato inferior*. Isto sugere que
o baixo peso ao nascer tem uma atuagio indireta
pela sua preponderancia no grupo economicamente
desfavorecido e uma biolégica direta como mos-
tram os resultados da anélise controlada. Deve se
levar em conta que as criangas nascidas de baixo
peso tendem a ser também aquelas que sofrem das
desvantagens econdmicas apés o nascimento.

Criangas do sexo masculino apareceram como
vulnerédveis ao desenvolvimento de déficit estatu-
ral. Outros estudos também tém mostrado uma as-
sociagdo com scxo. Enquanto alguns estudos da

frica e Asia mostraram uma protegio para o sexo
masculino®45, o oposto foi encontrado no ocidente®
43, Ainda que a falta de associagio seja o mais co-
mum nos estudos da América Latina®, o presente
achado estd mais de acordo com o estudo descrito
por Romafia e col. no Peru®, Os eventos subjacentes
a estes resultados contraditérios sdo de diffcil ex-
plicagdo e merecem mais investigagio.

O determinismo econémico sobre o déficit es-
tatural tem sido descrito na literatura 36.45 52, Ain-
da que outros estudos intracomunitarios tenham
mostrado uma relagdo inversa entre a desnutricio
e 0 nfvel econdmico’® 40,4348 58 egte fendmeno tem
sido pouco documentado no Brasil, onde se avolu-
mam as comunidades de baixa renda de grande
magnitude. A medida que estas crescem em di-
mensdes e se tornam bem estabelecidas, elas ten-
dem também a se diferenciar internamente do pon-
to de vista econdmico. Ao replicarem o perfil da
sociedade como um todo, grandes aglomerados de
baixa renda devem, pois, ser encarados como ci-
dades dentro de cidades. Segue daf a nogio de

Utilizando o método de anilise de varianca (ANOVA), esta diferenga se mostra significante a p=0.0001.

**  Este achado deriva de uma andlise priméaria dos dados. Apesar de esta diferenga n3o ser estatisticamente
significante em fungio do tamanho amostral (p=0.245), outros estudos tém verificado diferengas de baixo peso-
ao-nascer entre estratos sociais da mesma ordem (ver referéncias 21 no final deste texto, {Barros FC, Victora CG,
Granzoto JA et al. Salide perinatal em Pelotas, RS: fatores sociais e biol6gicos. Revista de Satide Publica, S.
Paulo 1984; 18:301-312], [Binsacca DB, Ellis J, Martin DG, Petitti DB. Factors associated with low birth weight
in an inner-city population: the role of financial problems. American Journal of Public Health , 1987; 77:505-506]
e [Lieberman E, Ryan K], Monson RR, Shoenbaum SC. Risk factors accounting for social differences in the rate of
premature birth. The News England Journal of Medicine, 1987; 317:743-748]. Ainda que ndo se possa acatar o
resultado com a seguranca desejada, sua aceitagio respalda-se em wltima analise da consisténcia externa do

achado.
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"favela dentro de favela". Na Rocinha, nada
menos que 12.000 individuos encontram-se em clara
desvantagem. Como mostra o presente estudo, este
desnivelamento tem implicagSes importantes no
perfil intracomunitdrio da deficiéncia de cresci-
mento. Conseqlientemente, a questdo da priori-
zaglo de agdes de prevengdo e a alocagio adequa-
da de recursos para grupos vulneraveis se faz tanto
necessdria no planejamento do setor satide na
sociedade em geral, como em comunidades tais

Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 24(1), 1990

quais a aqui estudada.

Finalmente, cabe ressaltar que avaliagSes co-
munitdrias como a do tipo descrita aqui sdo da
maior pertinéncia na consolidagfo de propostas lo-
cais de intervengdo e que, certamente, terdo um
papel de destaque no contexto da descentralizagio
do setor satide ora em curso no Brasil'?, & implan-
tacdo dos distritos sanitdrios 47,

REICHENHEIM, M.E. & HARPHAM, T. [An intra-community profile of nutritional deficiency: a study
of under-fives in a low-income community in Rio de Janeiro (Brazil)]. Rev. Satide pibl. S. Paulo, 24:

69-79, 1990.

ABSTRACT: This study is part of a larger epidemiological study concerned with the health status

of children under the age of five carried out in the squatter settlement of Rocinha, and focuses on the nu-
tritional profile of a representative sample of 591 children. According to the weight-for-age criteria
(Gomez's classification), 23,9% and 2,0% were, respectively, mildly and moderately malnourished. This
finding is in agreement with the assessment using weight-for-height and height-for-age as anthropo-
metric indicators: (a) absence of acute malnutrition (wasting) indicated by a pattern overlapping that of
an expected normal population, and (b) growth deficiency (stunting) indicated by 7% and 15% of chil-
dren exceeding the proportion normally expected to be, respectively, below the -1 and -2 standard devi-
ate limits, So far as growth failure was concerned, the following variables remained associated even
when controlling for economic*status (indicated by the environmental conditions of the household): low
birth weight, number of siblings equal to or above three, male gender, a history of never having breastfed
and a family history of previous sibling death. Each variable is discussed separately, as well as the
overall nutritional profile and the marked social intra-community stratification related to growth defi-
cit.

KEYWORDS: Nutritional status. Body height. Body weight. Growth.
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