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Abstract This article seeks to establish risk fac-
tors for mild and moderate stunting among pre-
school children attending public daycare centers.
It involves a case-control study with 67 pairs of
children. Cases defined as children with height/
age between -1 and -2 Z-scores were paired with
controls between -1 Z-score and the median,
while cases with height/age < -2 Z-scores were
paired with controls with height/age > median
to +1 Z-score. The sex and age of the child was
used for pairing purposes. The final model of hi-
erarchical multivariate analysis indicated a great-
er chance of stunting in the following groups of
preschoolers: family income < 1/2 Minimum
Wage, squatted/courtesy house, number of indi-
viduals in the household > 6, maternal age at
child’s birth < 20 years, low maternal stature,
incomplete immunization program, low birth
weight. Stunting is determined by adverse socio-
economic conditions and the characteristics of
children reflecting health care (maternal height
and child variables).

Key words Height, Height/age, Growth, Pres-
chool

Resumo O objetivo deste artigo é identificar fa-
tores associados ao retardo leve e moderado de
crescimento entre pré-escolares assistidos em cre-
ches ptiblicas. Estudo caso-controle com 67 pares
de criangas. Os casos definidos como criangas com
estatura/idade entre -1 e -2 escore-Z foram pare-
ados a controles situados entre -1 escore-Z e a
mediana, enquanto casos com estatura/idade < -
2 escore-Z foram pareados a controles com esta-
tura/idade > mediana até +1 escore-Z. O parea-
mento considerou o sexo e a idade da crianga. O
modelo final da andlise multivariada hierarqui-
zada indicou maior chance de déficit estatural
nos seguintes grupos de pré-escolares: renda fami-
liar per capita < 1/2 SM, casa invadida/cedida,
ntimero de individuos no domicilio > 6, idade
materna ao nascimento da crianga < 20 anos,
estatura materna baixa, esquema vacinal incom-
pleto, baixo peso ao nascer. A determinagio do
déficit de estatura indica importante influéncia
das condigdes socioecondmicas adversas e de ca-
racteristicas que refletem cuidados de saiide (es-
tatura materna e varidveis infantis).
Palavras-chave Estatura, Estatura-idade, Cres-
cimento, Pré-escolar
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Introducao

Apesar das redugoes significativas nos paises em
desenvolvimento, o déficit de estatura ainda con-
tinua sendo o principal problema de satide pua-
blica em muitos deles'. Estimativas da Organiza-
¢ao das Nagdes Unidas indicam que 34% das cri-
angas de todo o mundo apresentam déficit de
estatura, percentual que aumenta para 44% quan-
do analisados os paises menos desenvolvidos?.
No caso brasileiro, o problema apresentou mar-
cantes reducgdes nas ultimas décadas’®, indican-
do-se como fatores importantes as melhoras re-
lacionadas ao poder aquisitivo dos mais pobres
e 0s avancos nos servicos essenciais de saude,
educagdo e saneamento®. Entretanto, essa me-
lhora caracteriza-se por maiores prevaléncias que
persistem entre as criangas de familias menos
favorecidas*, o que condiz com os conhecimen-
tos sobre as iniquidades socioeconémicas em ter-
mos de retardo do crescimento linear”.

O comprometimento do crescimento linear
contribui com as altas taxas de morbimortalida-
de e pode influenciar o desenvolvimento motor,
mental e o desempenho escolar®’. Esses efeitos
negativos nao sao restritos aos casos mais seve-
ros de déficit estatural. As formas leves e mode-
radas de desnutri¢dao cronica também aumen-
tam o risco de mortalidade e contribuem com
50-75% dos casos de doenga nos primeiros anos
de vida, além de representarem a possibilidade
de modificar para casos de desnutri¢ao mais se-
vera associada ao acometimento de doencas®.
Assim, a relevancia epidemioldgica do déficit de
estatura compreende também as formas menos
severas, nas quais os estudos de tendéncia e dos
fatores responsaveis pela evolugdo tém centrado
menos atengao.

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo identificar fatores associados ao retar-
do leve e moderado de crescimento entre pré-
escolares assistidos em creches publicas.

Métodos

Este estudo foi planejado sob a forma de um
desenho tipo caso-controle com a finalidade de
verificar fatores associados ao déficit de estatura
em criangas pré-escolares assistidas em creches
publicas do municipio de Jodao Pessoa pertencen-
tes a Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano da Paraiba. Essa Secretaria gerenciava
um total de 45 creches na época da pesquisa, das
quais 30 estavam situadas no municipio de Jodo

Pessoa, capital do estado, beneficiando um total
de 2800 criangas.

Os grupos de casos e controles do presente
estudo foram obtidos de um levantamento pré-
vio realizado em 11 creches incluindo 340 crian-
cas selecionadas aleatoriamente. O levantamen-
to incluiu somente uma crianga de cada familia.
Foram formados dois grupos de casos (grupo
caso 1: Cal, grupo caso 2: Ca2) e dois grupos de
controles (grupo controle 1: Col, grupo contro-
le 2: Co2). A formagao dos grupos foi condicio-
nada ao escore-Z da estatura/idade em relacdo a
mediana da popula¢io de referéncia: Cal, crian-
¢as com estatura/idade < -2 escore-Z; Ca2, cri-
ancas com estatura/idade entre -1 e -2 escore-Z;
Col, criangas com estatura/idade > mediana da
populacao de referéncia até +1 escore-Z; Co2,
criangas com estatura/idade entre -1 escore-Z e a
mediana da populag¢do de referéncia. O empare-
lhamento das criancas obedeceu a um ordena-
mento sequencial decrescente dos valores de es-
core-Z apresentados pelos casos. Criancas do
grupo Cal foram pareadas a criangas do grupo
Col, do mesmo sexo e idade, e criangas do gru-
po Ca2 foram pareadas a criangas do grupo Co2,
do mesmo sexo e idade. O pareamento para a
idade considerou a variabilidade de um més para
mais ou para menos.

As medidas de estatura foram coletadas por
uma equipe de antropometristas treinados e pa-
dronizados obedecendo aos procedimentos re-
comendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saud-
de’. As criancas menores de dois anos tiveram o
comprimento medido por meio de antropéme-
tro infantil de madeira (Alturexata®) com am-
plitude de 130 cm e subdivisoes de 0,1 cm. As
criangas de dois anos ou mais tiveram a altura
medida por meio de estadiémetro (WCS®) com
amplitude de 200 cm e subdivisoes de 0,1 cm. As
medi¢oes foram realizadas em duplicata e a me-
dida final resultou da estimativa da média das
duas medigdes. O indice antropométrico estatu-
ra/idade foi calculado para cada crian¢a segundo
os valores em escore-Z. Os cilculos foram reali-
zados com os programas WHO Anthro 2009,
para criangas abaixo de cinco anos de idade, e
WHO Anthro Plus 2009, para criangas com cin-
co anos ou mais. Como populagao de referéncia,
adotou-se a do Multicentre Growth Reference
Study, atualmente recomendado pela Organiza-
¢ao Mundial da Satude'®!’.

O tamanho da amostra, 72 pares (72 crian-
¢as com déficit de estatura e igual ndmero de
criangas controle), foi calculado para um nivel
de confian¢a de 95%, um poder do teste de 80%,



30% de fatores negativos nas criangas eutréficas
e uma razao de chances (OR) de 1,8 nas criancas
com déficit de estatura. Das 340 criangas sortea-
das para o estudo, 89 ndo se enquadraram em
nenhum dos grupos predeterminados. Das 251
criangas que restaram, 19 foram enquadradas
em Cal, 76 em Ca2, 48 em Col e 108 em Co2. Ao
parear, formaram-se 10 pares de criancas do
mesmo sexo e idade de Cal com Col e 57 de Ca2
com Co2, totalizando 67 pares do total necessa-
rio (72).

Para obtengao das informagdes necessarias a
caracterizagao de fatores de risco do déficit de
estatura, foram realizadas entrevistas com a mae
ou o responsavel pela crianca. As entrevistas fo-
ram realizadas nas préoprias creches que as cri-
angas frequentavam por pessoal treinado com o
instrumento de coleta de dados. O questionario
continha informagdes sobre condi¢des socioeco-
nomicas da familia (obtidas da ficha da crianga
constante na creche), antecedentes maternos e
caracteristicas das criangas. As variaveis indepen-
dentes de estudo foram:

- condigoes socioecondmicas: renda familiar
per capita, tipo de casa, nimero de comodos no
domicilio, niimero de individuos no domicilio;

- antecedentes maternos: suplementagao com
sulfato ferroso na gravidez, nimero de consul-
tas de pré-natal, uso de cigarro na gravidez, ida-
de ao nascimento da crianga, estatura para idade
(a baixa estatura materna foi definida pelo pon-
to de corte 155,0cm!?);

- caracteristicas das criangas: sexo, esquema
vacinal (obtido da Caderneta de Saide da Cri-
anca), peso ao nascer (obtido da Caderneta de
Satide da Crianga).

Para avaliar a associacao das varidveis inde-
pendentes com o crescimento linear das crian-
cas, atendeu-se as especificagdes dos modelos
hierarquizados, utilizando trés niveis de deter-
minac¢ao: distal (condi¢des socioecondmicas),
intermedidrio (antecedentes maternos), proximal
(caracteristicas das criancas)'’. Foram elabora-
dos modelos de regressao logistica segundo téc-
nica condicional, passo a passo, com as varidveis
que apresentaram associa¢do significativa den-
tro de um limite de aceitabilidade, p de até 10%,
nas andlises bivariadas, pela técnica da Mantell-
Haenszel. O ingresso no modelo de regressao
obedeceu, além da significincia, a hierarquia do
modelo tedrico adotado. Testes de correlagiao
multipla foram realizados para verificar viés de-
corrente de multicolinearidade, mantendo-se
apenas um dos fatores de risco, sempre que hou-
vesse correlagdo entre os mesmos (r = 0,5 e p <

0,01). Foi considerado o nivel de significAncia de
5% para indicar associa¢do. Os softwares utiliza-
dos foram o Excel 2000 e o Stata v. 7.0.

Todas as diretrizes éticas da Resolu¢do n° 196/
96'* do Conselho Nacional de Satide, bem como
os principios éticos referentes as publicagdes de
pesquisa com seres humanos contidos na Decla-
racdo de Helsinki foram contempladas e o proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual da Paraiba.

Resultados

Dentre os 134 pré-escolares pertencentes a amos-
tra, 53,0% eram do sexo masculino e 47,0% do
feminino. Verificou-se que 68,6% das criancas
estavam com o esquema vacinal completo e que
83,6% nasceram com peso adequado, com me-
nor quantidade de criancas do grupo de caso
nessas situagdes. Com relagao aos antecedentes
maternos, observou-se que, entre os pré-escola-
res com desnutri¢do por déficit estatural, em
34,3% dos casos as maes fumaram durante a
gravidez, em rela¢do a 29,8% do grupo controle;
em 29,8% as maes tinham menos de 20 anos ao
momento do nascimento, em relagdo a 16,4% do
grupo controle; e em 35,8% as maes eram de bai-
xa estatura, em relacdo a 19,4% do grupo con-
trole. Para as caracteristicas socioecondmicas, 94
familias possuiam renda familiar per capita infe-
rior a meio saldrio minimo, sendo 54 entre o gru-
po de caso; e 101 residiam em casa invadida/ce-
dida, sendo 55 entre o grupo de caso.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
as andlises de associacdo da baixa estatura com
as varidveis referentes as condi¢des socioecond-
micas das familias, antecedentes maternos e ca-
racteristicas das criancas. Mostraram-se associ-
adas a presenca de estatura baixa, a renda fami-
liar, o tipo de casa, o nimero de individuos no
domicilio, o uso de cigarro na gravidez, a idade
da mae ao nascimento da crianca, a estatura para
idade da mae, o esquema vacinal da crianca e o
peso ao nascer. Pré-escolares cujas rendas fami-
liares per capita foram menores que 1/2 salario
minimo (SM) apresentaram chance 2,8 vezes
maior de estatura baixa que aqueles de familias
com renda igual ou superior a 1/2 SM. A chance
de estatura baixa também foi maior nas criancas
que viviam em residéncias invadidas ou cedidas e
nas criangas de domicilios com seis ou mais
moradores. O uso de cigarro na gravidez, a ida-
de da mae inferior a 20 anos a época do nasci-
mento da crianga e a baixa estatura materna re-
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Tabela 1. DistribuiG8o dos casos, controles, odds ratio (OR) e respectivo intervalo com 95% de confianga
(IC 95%), segundo condigBes socioecondmicas, antecedentes maternos e caracteristicas das criangas. Jo&o

Pessoa, 2009.

Variaveis

Total Caso  Controle OR (IC 95%) PX

Nivel distal: condi¢des socioecondémicas
Renda familiar per capita”
> 1/2 SM
< 1/2 SM
Tipo de casa
Prépria/alugada
Invadida/cedida
Numero de comodos no domicilio
>4
<4
Numero de individuos no domicilio
<6
>6
Nivel intermedidrio: antecedentes maternos
Suplementagao com sulfato ferroso na gravidez
Sim
Nao
Numero de consultas de pré-natal
>3
<3
Uso de cigarro na gravidez
Nao
Sim
Idade ao nascimento da crian¢a (anos)
> 20
<20
Estatura para idade
Estatura normal
Baixa estatura (< 155,0cm)
Nivel proximal: caracteristicas das criangas
Sexo
Masculino
Feminino
Esquema vacinal’
Completo
Incompleto
Peso ao nascer’
Peso normal
Baixo peso ao nascer (< 2500g)

0,0003
40 13 27 1
94 54 40 2,80 (1,6-4,9)

0,0056
33 12 21 1
101 55 46 2,09 (1,3-3,6)

0,0732
79 36 43 1
55 31 24 1,54 (0,7-2,7)

0,0061
64 27 37 1
70 40 30 1,83 (1,1-3,2)

0,1901
99 47 52 1
35 20 15 1,47 (0,4-3,1)

0,0533
109 53 56 1
25 14 11 1,34 (0,8-2,7)

0,0430
91 44 47 1
43 23 20 1,23 (1,0-2,9)

0,0041
103 47 56 1
31 20 11 2,17 (1,9-3,1)

0,0001
97 43 54 1
37 24 13 2,32 (1,4-3,4)

0,0841
71 34 37 1
63 33 40 0,90 (0,7-1,6)

0,0092
92 45 47 1
33 19 14 1,42 (1,3-3,2)

0,0039
112 53 59 1
13 8 5 1,78 (1,2-2,9)

SM: Salério Minimo. ~ Considerando o valor do saldrio minimo da época (R$ 416,00). " Excluidas as criangas com informagao

ignorada (Caderneta de Satide da Crianga nao apresentada).

presentaram chances de déficit de estatura nas
criangas na ordem de 1,27; 2,17 e 2,32 vezes, res-
pectivamente. O esquema vacinal incompleto da
crianga e o baixo peso ao nascer apresentaram-
se estatisticamente associados a estatura baixa.
Os resultados do modelo final da analise
multivariada estdo apresentados hierarquica-
mente na Tabela 2. Entre as varidveis socioeco-

ndmicas permaneceram como estatisticamente
significativas a renda familiar per capita, o tipo
de casa e o nimero de individuos no domicilio. A
chance de a criancga ter estatura baixa foi 2,93
vezes maior (IC 95% = 1,5-5,7) nas familias com
renda familar per capita menor a 1/2 SM, em
comparagao aquelas que tinham renda superior
a esse valor; 1,79 vezes maior (IC 95% = 1,7-3,8)



Tabela 2. Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo com 95% de confianga (IC 95%) dos fatores de risco
resultantes da andlise multivariada de casos e controles em relagdo ao déficit de estatura. Jodo Pessoa,

2009.
Variaveis OR IC95%

Nivel distal: condi¢des socioecondmicas’

Renda familiar per capita < 1/2 SM* 2,93 1,5-5,7

Casa invadida/cedida 1,79 1,7-3,8

Numero de individuos no domicilio > 6 1,85 1,4-4,0
Nivel intermediério: antecedentes maternos™

Idade ao nascimento da crianca < 20 anos 1,68 1,1-3,4

Estatura para idade baixa (< 155,0 cm) 2,91 2,3-5,0
Nivel proximal: caracteristicas das criancas™

Esquema vacinal incompleto 1,26 1,1-3,9

Baixo peso ao nascer (< 2500g) 2,69 2,4-2,8

SM: Saldrio Minimo. * Considerando o valor do saldrio minimo da época (R$ 416,00). " Ajustadas pelas outras varidveis do
nivel distal, incluidas no modelo.” Ajustadas pelas variaveis do nivel distal e pelas outras varidveis do nivel intermediario,
incluidas no modelo. " Ajustadas pelas variaveis dos niveis distal e intermedidrio e pelas outras varidveis do nivel proximal,

incluidas no modelo.

se a crianga residia em casa invadida ou cedida,
em comparagao aquelas que residiam em casa
propria ou alugada; e 1,85 vezes maior (IC 95%
= 1,4-4,0) se a crianga morava em domicilio com
seis ou mais moradores, em comparagao aque-
las que moravam em domicilio com menos de
seis moradores. Das varidveis relacionadas aos
antecedentes maternos, a idade inferior a 20 anos
a época do nascimento da crianca e a estatura
para a idade permaneceram como importantes
fatores preditores da baixa estatura da crianga.
Mantiveram-se também associadas a estatura
baixa da crian¢a, ap6s ajuste com as varidveis
dos blocos anteriores, o esquema vacinal da cri-
anga incompleto e o baixo peso ao nascer. Das
varidveis materno-infantis, a baixa estatura para
idade materna (odds ratio = 2,91 e IC 95% = 2,3—
5,0) e o baixo peso ao nascer da crianca (odds
ratio = 2,69 e IC 95% = 2,4-2,8) foram as mais
fortemente associadas.

Discussao

Apesar das possiveis semelhancas pelo contexto
relacionado a institucionaliza¢do das criangas em
creches, a caracterizacao da popula¢io de estudo
indica exposi¢des diferenciadas. Assim, é vidvel a
identificagdo de fatores de risco por meio do pre-
sente estudo, com a utilizagdo de um caso-con-
trole dentro de uma creche.

A andlise do modelo final destaca a determi-
nagao do déficit de estatura por varidveis dos trés
niveis (condi¢cdes socioecondmicas, antecedentes

maternos, caracteristicas das criangas), represen-
tando a interacdo de maltiplos fatores na expres-
sao do crescimento linear". A compreensao sim-
plificada desses fatores considerando a influéncia
genética e as condi¢oes ambientais'>'® também
estd manifesta nos resultados: a estatura materna
como fator de risco de ordem genético e as carac-
teristicas socioecondmicas, por exemplo, de or-
dem ambiental. Nesse contexto, cabe ressaltar que,
como os fatores genéticos praticamente nao mu-
dam de geragao para geragdao® e a estatura da
mae também pode resultar do efeito acumulado
da pobreza em vdrias geragdes em um processo
ciclico que se inicia desde a vida intrauterina'’, a
variabilidade no crescimento linear condiciona-
se basicamente as condi¢des de vida.

O modelo hierarquico®’ de determinagao do
déficit de estatura adotado neste trabalho postu-
la a influéncia de fatores de diferentes niveis de
complexidade. Nesse sentido, as condi¢des soci-
oecondmicas comportaram-se como importan-
tes preditores do estado nutricional infantil, in-
terferindo imediatamente nas caracteristicas
maternas (idade ao nascimento da crianga, esta-
tura para idade). Por sua vez, as caracteristicas
maternas repercutiriam nas condigdes das crian-
cas, determinantes do dltimo nivel representa-
dos pela ocorréncia de baixo peso ao nascer e
incompletitude do esquema vacinal.

E reconhecido que o crescimento linear cons-
titui um excelente indicador de desigualdades so-
ciais ou do bem-estar populacional’>'®. Estudos
recentes sobre as causas do declinio do déficit de
estatura no Brasil tém indicado, entre outros fa-

o

FI0T TOST-S67T:(S)6T BATIR[OD) 9PNES X3 B



1500

Figueroa Pedraza D, Menezes TN

tores, a importancia da condi¢ao socioecondmi-
ca e do poder aquisitivo das familias>>”!°. A maior
vulnerabilidade das criangas de familias pobres
relacionada ao retardo do crescimento foi clara-
mente estabelecida em ampla revisao da literatu-
ra que descreveu o efeito das iniquidades sociais
sobre a nutri¢do e a saide de criancas de paises de
renda baixa e média. No estudo, o maior risco de
desnutri¢ao nas criancas de familias mais pobres
explica-se pela maior suscetibilidade a exposicao
a agentes patogénicos que aumentam o risco de
adoecer associado a menor resisténcia organica e
amenor cobertura de agdes preventivas; doentes,
essas criangas também enfrentam as desigualda-
des relacionadas aos servicos de satde®. Esta
abordagem apresenta uma perspectiva que deli-
neia a determinagao social da saide como princi-
pio bésico da prevengao do déficit de estatura, tal
como relatam Bacallao et al.?’.

A correlagao positiva entre o estado nutricio-
nal materno e o dos filhos tem sido anterior-
mente argumentada pelo compartilhamento de
informagoes genéticas e ambientais'”'®. Nesse
sentido, os estudos convergem na forte associa-
¢ao entre a estatura baixa de maes e crian-
cas®7182225 Sugere-se que a desnutri¢do cronica
insere-se num processo ciclico de desnutricao
infantil, déficit de estatura, obesidade e comor-
bidades na vida adulta'®*, no qual a baixa esta-
tura materna como importante preditor da des-
nutricdo em criangas associa-se a pobreza e as
condi¢cdes ambientais adversas®.

Apesar de a natureza multicausal do déficit
de estatura em criangas considerar a importan-
cia da idade materna do ponto de vista reprodu-
tivo®, vérios estudos®'>*%’, com desenhos dife-
rentes, divergem da associacao encontrada neste
trabalho. Entretanto, estudos anteriores também
mostraram associa¢do entre a idade materna e o
crescimento linear das criangas®?. Ainda que a
idade materna apareca na literatura como varia-
vel de importancia para o crescimento infantil,
porém sem resultados que possibilitem conclu-
soes, hd que considerar que a mae representa
importante interface entre a crianga e o ambien-
te”, o que implica a necessidade de priorizar a
vigilancia nutricional das maes adolescentes em
fun¢dao do maior risco nutricional dos seus fi-

lhos®. E importante notar que a varidvel analisa-
da neste momento foi a idade da mae ao nasci-
mento da crianga, especificidade ndo encontrada
nos estudos revisados.

No nivel proximal, a associa¢ao entre baixo
peso ao nascer e o esquema vacinal incompleto
com o déficit de estatura pode refletir a precarie-
dade dos servigos de assisténcia a satide. O peso
ao nascer repercute na estatura infantil pela in-
termediacao de fatores, como os cuidados du-
rante a gesta¢ao e o estado nutricional materno
durante a gravidez, que se expressam nos deter-
minantes imediatos do crescimento linear®?°. A
imunizagdo, por sua importdncia no sistema
imune e na resisténcia as infecgdes, repercute,
também, na adequagao da estatura em relacdo a
idade da crian¢a®. A associagdo controlada entre
o baixo peso ao nascer e o déficit de estatura
também foi encontrada em outros estudos®>**,
bem como entre o esquema vacinal incompleto e
o déficit de estatura'®?,

Os resultados do presente estudo, além de
serem importantes devido ao efeito do crescimen-
to linear na satde e desenvolvimento infantil®®,
sdo esséncias para o campo da saude coletiva,
pois a reduc¢do da desnutri¢do infantil no Brasil
representa um bom exemplo do impacto das
politicas publicas no perfil epidemioldgico, mi-
nimizando a dificuldade do conhecimento epide-
mioldgico se constituir em pratica transforma-
dora das condigoes de satde populacionais. Nesse
sentido, o perfil epidemioldgico do estado nutri-
cional das criangas brasileiras tem sido favoreci-
do por politicas publicas relacionadas a melho-
rias na escolaridade materna, no poder de com-
pra das familias, na assisténcia materno-infantil
e na rede de dgua e esgoto™.

Em conclusdo, fica evidente que, ao lado dos
fatores socioecondmicos, aparecem, também,
como fatores de risco da baixa estatura em cri-
ancas, caracteristicas materno-infantis. A esta-
tura materna sobressai por ser uma caracteristi-
ca que expressa condicdo genética e ambiental.
Por sua vez, a imunizagdo e o peso ao nascer ex-
pressam as possiveis consequéncias positivas de
servicos publicos de satude de qualidade, princi-
palmente em condigoes sociais, econdmicas e am-
bientais desfavoraveis.
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