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Abstract A case-control study was conducted to know the magnitude of the effect of main risk
factors for short stature of pre-school children in a city in S8o Paulo State, in 1995. An anthropo-
metric survey carried out with all children (1201) attending public pre-school classes was used to
select the case and the control groups. It was selected a random sample of 165 children among
those with stature/age < -1 Z score (case) and another sample of 165 among those with stature/age
> +1 Z score (control). The mothers or persons responsible for these children were interviewed in
order to obtain information on demographic, maternal and socio-economic variables. The mul-
tiple logistic hierarchical analysis showed the following variables as associated with pre school chil-
dren’s short stature: mother’s educational level (OR =2,1; Cl: 1,1-3,8); per capita family income < 0,5
SM (OR = 3,4; CI: 1,5-8,0); number of persons in the house = 6 (OR = 3,7; Cl: 1,5-9,0); number of do-
mestic equipment <1 (OR =4,4; Cl: 1,8-10,7); birth length < 48 (OR = 7,4, Cl: 2,3-23,7), mother’s stature
<156,6 (OR =5,9; Cl: 3,1-11,0) and father’s stature (OR = 4,2; Cl: 2,1-8,6). We was found that even
in a population of preschool children without nutritional deficiency (as measured by the usual an-
thropometric index) it is possible to observe the effect of socio economic variables in children stature.
Key words Nutritional Status; Anthropometry; Pre-School Child; Case-Control Studies

Resumo Um estudo caso-controle foi desenvolvido para identificar a magnitude do efeito dos
principais fatores associados & estatura baixa de pré-escolares em uma cidade do interior
paulista, no ano de 1995. Dentre os 1.201 pré-escolares que freqUentavam as escolas publicas do
municipio, selecionaram-se 165 criangas que apresentavam um indice estatura/idade < -1 escore
Z (casos) e 165 entre as que tinham estatura/idade = 1 escore Z (controles). As maes ou 0s respon-
saveis pelas criancas foram entrevistados para a obtenc¢éo de informacdes sécio-econdmicas,
caracteristicas da familia e caracteristicas reprodutivas maternas e antropomeétricas. A analise
de regressao logistica multipla hierarquizada indicou maior chance de déficit estatural nos
seguintes grupos de pré-escolares: com baixa escolaridade da méae (OR =2,1; IC 1,1-3,8), renda
familiar per capita < 0,50 SM (OR = 3,4; IC: 1,5-8,0), numero de pessoas no domicilio =6 (OR =
3,7;1C: 1,5-9,0), nUmero de equipamentos domésticos< 1 (OR = 4,4; 1C: 1,8-10,7), comprimento
ao nascer <48 cm (OR =7,4;IC: 2,3-23,7), estatura da mée < 156,6 cm (OR =5,9;1C: 3,1-11,0) e
estatura do pai <169,8 cm (OR =4,2; I1C: 2,1-8,6). Verificou-se que, mesmo em uma populacéo de
pré-escolares em que a deficiéncia nutricional € minima ou inexistente (medida pelos indices
habituais), é possivel evidenciar o efeito de variaveis s6cio-econdmicas na estatura das criangas.
Palavras-chave Estado Nutricional; Antropometria; Pré-Escolar; Estudos de Casos e Controles
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Introducao

Muitas investigagfes tém buscado aprofundar
o conhecimento sobre os fatores econdémicos,
sociais e bioldgicos que interferem na estatura
de criancas e adultos. O efeito das condigdes
socio-econdmicas sobre o crescimento infantil
tem sido observado em diferentes contextos e
apresentado grande magnitude (Bobak et al.,
1994; Amigo & Bustos, 1995). Variaveis relacio-
nadas aos antecedentes reprodutivos da mae e
as caracteristicas da familia tém sido aponta-
das frequentemente como fatores associados a
estatura atingida pelas criangas (Goldstein,
1971; Lindgren & Cernerud, 1992; Barros &
Barros, 1994).

Com relagéo as variaveis biolégicas, tem si-
do encontrado que o retardo estatural é mais
freqiiente nos meninos do que nas meninas
(Barros et al., 1990). Tanner (1987) refere que,
com respeito ao retardo do crescimento linear,
0s meninos sao, em geral, mais susceptiveis
que as meninas as condi¢des desfavoraveis de
vida. Tem sido relatada também a associacao
entre 0 peso e 0 comprimento ao nascer com o
crescimento posterior da crianga (Olinto et al.,
1993; Miller & Korenman, 1994). A relagdo en-
tre a estatura dos pais e a dos filhos é ampla-
mente reconhecida na literatura (Goldstein,
1971; Guilliford et al., 1991; Amigo et al., 1997;
Voss et al., 1998). Tendo em vista que a estatura
dos pais expressa, em certo grau, o potencial
biolégico do crescimento da crianca, o uso des-
ta informacgao torna-se relevante para a anélise
da variabilidade do crescimento fisico.

Como enfatiza Bicudo-Zeferino (1992:2), “o
crescimento é a expressao da interagao extrema-
mente complexa entre o potencial genético do
individuo e as condig¢des de vida, determinadas
pela sua insercdo social”. Pretende-se com este
estudo identificar a magnitude do efeito dos
principais fatores associados a estatura baixa
de pré-escolares, em uma populacao do inte-
rior de Sdo Paulo que apresenta padréo de
condic¢Bes de vida um pouco superior a média
brasileira e com baixos indices de déficit nu-
tricional.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle explora-
tério, realizado em 1995, que buscou identifi-
car fatores associados a estatura baixa dos pré-
escolares que frequentavam a rede publica do
Municipio de Cosmoépolis, Sao Paulo.
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Local do estudo

O Municipio de Cosmopolis, localizado na re-
gido nordeste do Estado de Sao Paulo a 39 qui-
Idmetros da cidade de Campinas, contava com
36.646 habitantes, em 1991. A economia do
municipio baseia-se, principalmente, na agro-
industria (Prefeitura Municipal de Cosmopolis,
1995). Segundo dados da pesquisa “Qualidade
de Vida e Saude no Municipio de Cosmoépolis
1993-1994”, a proporcao de analfabetos entre
pessoas com 18 anos ou mais, variou de 14,2%
no setor urbano mais carente a 4,2% no setor
urbano de melhor nivel s6cio-econdmico. A
proporc¢éao de criangas de cinco anos de idade
que freqUientavam a pré-escola foi de 37,5% a
71,4%, segundo o setor de residéncia, e 64,7% a
91,7% das criangas com seis anos de idade fre-
quentavam as pré-escolas. A média de salarios
dos trabalhadores do municipio foi de 327,58
dolares mensais. As familias eram compostas,
em média, por 4,2 membros. Cerca de 70% das
familias eram proprietarias da casa em que re-
sidiam (Barros & Aoki, 1995).

Levantamento antropométrico

Os grupos de casos e controles do presente es-
tudo foram obtidos de um levantamento pré-
vio de medidas antropométricas realizado em
novembro de 1994, que incluiu o conjunto das
criancas que freqUientavam as pré-escolas da
rede publica do Municipio de Cosmopolis.
Existiam no municipio, nesse ano, nove Esco-
las Municipais de Ensino Integrado freqienta-
das por 1.260 alunos, a maioria nafaixade4 a7
anos de idade. Destas criangas, 4 foram exclui-
das por terem menos de 4 anos e 1.201 foram
estudadas no inquérito. A perda de 4,37% de-
correu de: faltas consecutivas (51), doenga (3) e
recusa (1). As medidas antropomeétricas (peso
e estatura) foram coletadas por uma equipe de
quatro antropometristas treinados e padroni-
zados segundo as recomendacdes de Jelliffe
(1968). As criangas foram pesadas com indu-
mentéria minima e descalgas. O peso foi obti-
do utilizando balanca digital marca Filizolla
com capacidade maxima de 150 quilogramas e
com precisdo de 100 gramas. A estatura foi ob-
tida utilizando uma fita métrica de aco com es-
cala milimétrica e um esquadro de madeira. A
leitura da medida era feita atentamente, ap6s a
crianga deixar a posi¢ado sob o esquadro e re-
gistrada imediatamente na ficha de levanta-
mento antropomeétrico.

O indice antropométrico estatura/idade foi
calculado para cada crianca segundo os valo-
res em escore Z. Como populacao de referén-



cia, adotou-se a do National Center for Health
Statistics — NCHS, recomendada pela Organi-
zagcdo Mundial de Saude (WHO, 1995). A ava-
liacdo nutricional realizada com esse inquérito
detectou que 2,3% das criangas apresentavam
escore Z<-2,0e 16,5% escore Z<-1,0 parao in-
dice estatura/idade. A classificagdo da crianga
segundo esse indice serviu de base para sele-
cionar os casos e controles do presente estudo.

Definicdo e selecdo de casos e controles

Foram considerados como “casos” as criangas
com o indice estatura/idade situado um desvio
padrdo ou mais abaixo da mediana da popula-
¢do de referéncia (estatura baixa). As criancas
com indice estatura/idade posicionado em um
desvio padrdo ou mais acima da mediana da
populacdo de referéncia, foram consideradas
como “controles”. Os seguintes pressupostos
nortearam a selegcdo dos grupos de estudo.
Considerou-se que, embora a distribuicdo da
altura/idade na populacao de estudo fosse se-
melhante a da populacao de referéncia, por-
tanto sem a presenca de deficiéncias significa-
tivas de estatura, entre as criangas posiciona-
das abaixo de -1 escore Z, existiria um percen-
tual de “naturalmente” baixos, mas, provavel-
mente, um percentual expressivo com algum
grau de comprometimento da estatura decor-
rente de fatores ndo genéticos. Por outro lado,
entre as criangas com o indice superior a um
escore Z, a maioria ndo teria tido prejuizo de
sua altura tendo por referéncia o seu potencial
genético de crescimento.

Tamanho da amostra

A amostra foi calculada para detectar uma ra-
z&80 de odds de 2,5, dada uma frequéncia relati-
va de 10% de um fator de exposi¢do. Conside-
rou-se esse valor por tratar-se de um estudo
em que varios fatores de exposi¢ao seriam ana-
lisados e as freqUéncias de alguns deles na po-
pulacao de origem eram desconhecidas. Defi-
niu-se um poder do estudo (1-3) de 80% e um
erro alfa de 5%. O calculo da amostra foi basea-
do em Schlesselman & Stolley (1982). O tama-
nho de amostra necessario foi de 151 casos e
151 controles. Acrescentaram-se 9,3% para
compensar possiveis perdas, totalizando 165
criangas em cada grupo. Das 1201 criangas es-
tudadas no levantamento antropométrico, 198
tinham o indice estatura/idade < -1 escore Z e
217 criangas tinham o indice estatura/idade =
1 escore Z. Foram selecionadas aleatoriamente
165 criancas para cada grupo.

DEFICIT ESTATURAL EM PRE-ESCOLARES

Questionario e entrevista

Para obtengédo das informagdes necessarias fo-
ram realizadas entrevistas com a mée ou res-
ponséavel pela crianca. As entrevistas foram
realizadas em maio e junho de 1995 nas proé-
prias escolas que as criangas freqientavam ou
nos domicilios, quando necessario. A entrevis-
ta foi feita por quatro pesquisadores treinados
com o instrumento de coleta de dados.

O questionario aplicado na entrevista con-
tinha questdes pré-codificadas relativas aos se-
guintes topicos: informacdes sobre a crianca
(sexo, idade, cor, peso e comprimento ao nas-
cer, ordem de nascimento, antecedentes de
morbidade, internacao hospitalar e cuidados
nainféncia); composicéo familiar (identifica-
¢do do chefe da familia, presenca dos pais no
domicilio, nimero de moradores, nimero de
irmaos e nimero de criangca menores de cinco
anos); caracteristicas reprodutivas maternas e
situacao conjugal (numero de filhos nascidos
vivos, nimero de filhos mortos, intervalo inter-
partal, idade materna ao nascimento da crian-
¢a, estado conjugal, mudanca da situagéo con-
jugal, nUmero de unides e separacgdes desde o
nascimento da crianga); condi¢des do domici-
lio e saneamento (tipo de casa, condi¢do de
ocupacdo, numero de comodos e de quartos,
tipo de equipamentos domésticos, acesso a
agua potavel, rede de esgosto, coleta de lixo);
dados sobre migracdo (naturalidade da crian-
¢a, numero de cidades em que a crianga mo-
rou, procedéncia dos pais) e caracteristicas so-
cio-econdmicas (escolaridade dos pais, renda
familiar per capita, ocupacdao materna e pater-
na). Quanto a ocupacao paterna foram levan-
tados dados sobre posi¢cao na ocupacgao, tempo
na ocupacao, carga horaria semanal de traba-
Iho, remuneragdo mensal, nimero de empre-
gos e ocorréncia de desemprego.

Durante as entrevistas foram tomadas me-
didas de peso e estatura dos pais biol6gicos das
criangas estudadas. Foram utilizados os mes-
mos instrumentos empregados no levanta-
mento antropométrico realizado com as crian-
¢as e as medidas foram tomadas pelo pesqui-
sador principal.

Processamento dos dados

Os dados do levantamento antropométrico fo-
ram processados utilizando o programa CASP
Centers for Disease Control Anthropometric
Software Package do Epi-Info versdo 6.02 (Dean
et al., 1994). A digitagéo foi feita por uma Unica
pessoa e conferida com os dados das fichas de
levantamento antropométrico. Os dados do
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Figura 1

questionario foram digitados em um banco
elaborado com o programa Epi-Info versao 6.02
(Dean et al., 1994). A digitagao das informacdes
foi feita por duas pessoas, sendo que a analise
de consisténcia e corre¢fes foram realizadas
pelo pesquisador principal.

Andlise dos dados

Na anélise univariada foram estimados os va-
lores de odds ratio brutas, com intervalo de
confianga de 95% com o uso do programa Epi-
info versao 6.02 (Dean et al., 1994). Por meio do
programa SPSS versédo 5.02 para Windows, fez-
se analise de regressao logistica multipla nédo
condicional hierarquizada. Analises hierarqui-
zadas tém sido propostas e utilizadas em estu-
dos brasileiros (Olinto et al., 1993; Fuchs et al.,
1996; Victora et al., 1996). Para a andlise hierar-
quizada deste estudo foi seguido o esquema
apresentado na Figura 1.

Modelo de anélise de estatura de pré-escolares.

Nivel s6cio-econdmico

Caracteristicas da familia
e reprodutivas materna

Caracteristicas do domicilio

Sexo, idade, cor

Estatura dos pais

Peso e comprimento ao nascer

Estatura de pré-escolares

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(3):605-615, jul-set, 1999

Resultados

Das 330 criangas sorteadas para o estudo, a en-
trevista pode ser realizada com 307, sendo 156
casos e 151 controles. Os motivos de perdas fo-
ram: mudanca (12), néo localizagdo de endere-
¢os (9) e doenga do responsével (2). Os resulta-
dos da analise univariada estdo apresentados
nos seguintes tépicos: variaveis indicadoras do
nivel s6cio-econdmico, variaveis relativas as
caracteristicas da familia e maternas, variaveis
do domicilio, variaveis antropomeétricas e sexo.
Né&o foram incluidos nas tabelas os resultados
das variaveis que ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a estatura
baixa.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
as variaveis socio-econdmicas. Mostraram-se
associadas com a presenca de estatura baixa a
escolaridade da mée, a renda familiar per capi-
ta e algumas variaveis relacionadas a ocupacao
do pai: numero de empregos desde o nascimen-
to da crianca, tempo de ocupagdo no emprego
atual e remuneracdao mensal. Pré-escolares cujas
rendas familiares per capita foram menores que
1/2 salario minimo (SM) apresentaram chance
4,4 vezes maior de estatura baixa que aqueles
de familias com renda superior a 2,5 SM.

As variaveis relativas a familia e reproduti-
vas maternas que se apresentaram estatistica-
mente significativas na analise univariada fo-
ram: nimero de pessoas que moram no domi-
cilio, nUmero de irmé&os, niumero de criangas
menores de cinco anos, naturalidade da crian-
¢a, numero de filhos nascidos vivos e intervalo
interpartal. Criancas cujas maes tinham tido
quatro ou mais filhos apresentaram chance 3,5
vezes maior de estatura baixa que aquelas cu-
jas maes tinham tido apenas um filho. A chan-
ce de estatura baixa foi maior nas criangas que
tinham nascido ap6s periodo interpartal menor
ou igual a 24 meses (Tabela 2).

O tipo de acabamento da casa, nUmero de
cdmodos no domicilio, nimero de quartos e
numero de equipamentos domésticos mostra-
ram-se associados estatisticamente com a esta-
tura baixa de pré-escolares (Tabela 3). O nime-
ro de equipamentos foi calculado com base na
presenca ou ndo no domicilio dos equipamen-
tos que haviam mostrado isoladamente asso-
ciacdo com a baixa estatura: geladeira, freezer,
lava-roupa e telefone. Criangas com um ou ne-
nhum desses equipamentos no domicilio apre-
sentaram chance 5,4 vezes maior de estatura
baixa que as que tinham trés ou quatro equipa-
mentos em suas casas.

O sexo, 0 peso e 0 comprimento ao nascer
da crianca e a estatura dos pais apresentaram-



Tabela 1

DEFICIT ESTATURAL EM PRE-ESCOLARES

Distribuicdo dos casos, controles, odds ratio bruta e respectivo intervalo de confianga de 95% segundo variaveis

sécio-econdmicas. Cosmopolis, SP,1995.

Variavel Caso Controle Total ORpruta  1C 95% (ORp) p (x2)

Escolaridade da mae

Primario completo e mais 21

Até primario incompleto 131 1

Total 152 1
Renda familiar per capita (SM)**

2,51 e mais 17

2,01-2,50 11

1,51-2,00 21

1,01-1,50 35

0,51-1,00 42

< 0,50 30

Total 156 1
Tempo de ocupagédo do pai

> 5 anos 44

< 5 anos 84

Total 128 1
Remunerag¢do mensal do pai (SM)**

8,01 e mais 24

4,01-8,00 62

Até 4,00 42

Total 128 1
No de empregos do pai

1 37

Mais que 1 92

Total 129 1

42
07
49

42
17
16
20
39
17
51

63
68
31

43
46
39
28

57
73
30

63 1 -
238 2,5 1,3-4,6
301* - - 0,003
59 1 -
28 1,6 0,6-4,7
37 3,2 1,3-8,4
55 4,3 1,8-10,3
81 2,7 1,2-5,8
47 44 1,8-10,8
307 - - 0,001
107 1 -
152 1,8 1,0-3,0
259+ - - 0,034
67 1 -
108 2,4 1,2-4,8
81 1,9 0,9-4,0
256+ - - 0,020
94 -
165 2,0 1,2-3,5
259+ 0,012

* excluidas as criangas com informagéo ignorada.
** SM = salario minimo.

se estatisticamente associados com a estatura
baixa (Tabela 4).

Entre as variaveis que na anélise univariada
ndo mostraram associagdo com a baixa estatu-
ra encontravam-se: a idade, a presenga de mor-
bidade e o nimero de internag8es hospitalares
desde o nascimento da crianca. Notou-se um
aumento nos valores das odds ratio segundo a
idade da crianga, mas sem significancia esta-
tistica. A informacao sobre morbidade foi obti-
da perguntando-se se a crianga apresentava al-
gum problema de saude (grave e frequente) ou
deficiéncia fisica. Ndo foram feitas perguntas
especificas sobre patologias associadas a des-
nutricdo. Quanto a variavel internagéo hospi-
talar verificou-se um aumento da chance de
estatura baixa com o aumento do nimero de
internacdes, mas sem significancia estatistica.

A odds ratio para uma internagéo foi de 1,2 (IC
95% =[0,73-2,1]) e para duas internagdes foi de
1,45 (IC 95% = [0,70-3,0]), em comparagdo com
nenhuma internagéo.

Os resultados da anélise multivariada hie-
rarquizada estdo apresentados na Tabela 5. En-
tre as variaveis sdcio-econdmicas, permanece-
ram como estatisticamente significativas a es-
colaridade materna (OR =2,1 1C 95% =[1,1-3,8])
e arenda familiar per capita. A chance da cri-
anca ter estatura baixa foi 3,4 vezes maior (IC
95% = [1,5-8,0]) nas familias com renda familar
per capita menor ou igual a 0,5 SM, em compa-
racdo com aquelas que tinham renda superior
a2,51SM.

Das variaveis relacionadas a familia e re-
produtivas maternas bem como as relaciona-
das ao domicilio, permaneceram significativas
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Tabela 2

Distribuicdo dos casos, controles, odds ratio bruta e respectivo intervalo de confianca de 95% segundo caracteristicas

da familia e reprodutivas maternas. Cosmoépolis, SP, 1995.

Variavel Caso Controle Total ORpruta  1C 95% (ORp) p (x2)
No de pessoas
<4 16 28 44 1 -
4 43 52 95 1,4 0,6-3,2
5 41 42 83 1,7 0,8-3,9
6 e mais 56 29 85 3,4 1,7-7,8
Total 156 151 307 - - 0,005
No de criangas <5 anos
Nenhuma 81 99 180 -
1 e mais 75 52 127 1,8 1,1-2,9
Total 156 151 307 - - 0,020
Ne de irmaos
Até 1 76 100 176 1 -
2 41 40 81 1,4 0,8-2,4
3 e mais 39 11 50 4,7 2,1-10,4
Total 156 151 307 - - <0,001
Naturalidade da crianca
Séo Paulo 135 144 279 -
Outros estados 21 7 28 3,2 1,2-8,6
Total 156 151 307 - - 0,013
Ne de filhos nascidos vivos*
1 24 36 60 1 _
2 42 53 95 1,2 0,6-2,5
3 38 31 69 1,8 0,9-3,9
4 e mais 42 18 60 3,5 1,5-8,0
Total 146 138 284 _ _ <0,001
Intervalo interpartal (meses)**
> 36 39 48 87 1 -
25-35 16 10 26 1,9 0,7-5,3
<24 32 15 47 2,6 1,2-53
Total 87 73 160 - - 0,026
* méaes bioldgicas.
** excluidas primigestas e informacéao ignorada.
0 namero de pessoas que moram no domicilio  Discussao

e 0 numero de equipamentos domésticos,
quando ajustadas entre si e pelas variaveis do
bloco anterior (escolaridade materna e renda
familiar per capita).

Mantiveram-se altamente associadas com
a estatura baixa da crianca, apds ajuste com as
varidveis dos blocos anteriores, o comprimen-
to ao nascer e as estaturas materna e paterna.

A odds ratio do sexo masculino em relacao
ao feminino, ap6s o ajuste, atingiu 2,1 (IC 95% =
[1,1-3,9]).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(3):605-615, jul-set, 1999

No presente estudo, a perda em relacdo as
criancas sorteadas foi de 5,5% nos casos e 8,6%
nos controles, ndo devendo afetar os resulta-
dos obtidos. Das entrevistas realizadas, 92,5%
foram com as mées (18,5% das vezes acompa-
nhadas pelo pai), 5,2% com o pai e 2,3% foram
realizadas com outro membro da familia (avo
ou tia). A duracdo mediana das entrevistas foi
de 15 minutos (minimo =5 minutos e maxi-
mo = 35 minutos). O percentual de informa-



Tabela 3
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Distribuicdo dos casos, controles, odds ratio bruta e respectivo intervalo de confianca de 95%, segundo variaveis

relacionadas ao domicilio. Cosmépolis, SP, 1995.

Variavel Caso Controle Total ORpruta  1C 95% (ORp) p (x2)

Tipo de acabamento da casa

completo 85 1
incompleto 71
Total 156 1

Ne de comodos

6 e mais 47

5 40

4 31

<4 38

Total 156 1
Ne de quartos

3 e mais 41

2 63

1 52

Total 156 1
No de equipamentos domésticos

3a4 13

2 103

<1 40

Total 156 1

04
47
51

70
41
17
23
51

57
61
33
51

42
85
24
51

189 1 -
118 1,8 1,1-3,0
307 - - 0,013
117 1 -
81 1,4 0,8-2,7
48 2,7 1,3-5,8
61 2,5 1,2-4,9
307 - - 0,007
98 1 -
124 1,4 0,8-2,5
85 2,2 1,2-4.1
307 - - 0,033
55 1
188 3,9 1,9-8,2
64 5,4 2,2-13,1
307 - - <0,001

¢Oes ignoradas foi minimo e mesmo inexisten-
te para a maior parte das variaveis estudadas.
Atingiu valores importantes nas variaveis rela-
cionadas a ocupacdo do pai (16%) e compri-
mento ao nascer (21,8%).

As variaveis numero de filhos nascidos vi-
vos e intervalo interpartal foram obtidas so-
mente das maes bioldgicas (casos = 146 e con-
troles = 138), que residiam no domicilio da
crianga. A estatura da mée e do pai foi tomada
de todos pais biolégicos que compareceram a
pré-escola, independente de estarem morando
no domicilio da crianca estudada.

Quanto aos fatores estudados, constatou-
se neste estudo que as criangas cujas maes ti-
nham apenas primario incompleto apresenta-
ram maior chance (ORgajustada = 2,1; 1C 95% =
[1,1-3,8]) de ter estatura baixa.

A escolaridade materna como um dos de-
terminantes do crescimento infantil tem sido
freqientemente evidenciada na literatura. Bo-
béak et al. (1994) verificaram em criangas com
cinco anos de idade que aquelas cujas maes ti-
nham apenas educagdo primaria apresenta-
vam média de estatura 0,3 desvios padréo abai-

xo da média das filhas de méaes com nivel uni-
versitario. Maes analfabetas apresentaram ris-
co quase trés vezes maior de ter um filho com
déficit de estatura/idade que maes com quatro
ou mais anos de escolaridade, segundo estudo
realizado em areas urbanas da regido nordeste,
em criangas menores de cinco anos (Cardoso,
1995).

A importancia da escolaridade materna na
protecdo a saude da crianga decorre dos cuida-
dos preventivos e curativos que a mée realiza
com mais propriedade, por ter mais conheci-
mento e/ou acesso a servigos. A forma como a
mulher dedica sua atengéo aos filhos, tanto di-
retamente como delegando a terceiros este cui-
dado, é influenciada pelo nivel de escolaridade
(Cardoso, 1995).

A influéncia que a renda familiar exerce so-
bre o crescimento infantil é evidenciada em va-
rios trabalhos (Johnson & Rogers, 1993; Miller
& Korenman, 1994; Monteiro el al., 1995). Nes-
te estudo a chance de estatura baixa nos pré-
escolares foi maior nos estratos de renda fami-
liar mais baixos ainda que sem apresentar um
gradiente integralmente consistente. Apos o
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Tabela 4

Distribuicdo dos casos, controles, odds ratio bruta e respectivo intervalo de confianga de 95%, segundo sexo

e variaveis antropométricas. Cosmépolis, SP, 1995.

Variavel Caso Controle Total ORpruta  1C 95% (ORp) p (x2)
Sexo

feminino 62 78 140 -

masculino 94 73 167 1,6 1,0-2,6

Total 156 151 307 - - 0,048
Peso ao nascer (gr)

> 3500 30 61 91 1 -

3000-3500 54 56 110 1,9 1,1-3,6

2500-2999 40 18 58 4,5 2,1-9,8

< 2500 16 6 22 5,4 1,7-17,5

Total 140 141 281* - - <0,001
Comprimento ao nascer (cm)

50 e mais 45 89 134 1 -

48-49 39 34 73 2,2 1,2-41

< 48 27 6 33 8,9 3,2-26,1

Total 111 129 240* - - <0,001
Estatura da mée (cm)**

> 156,6 44 103 147 -

até 156,6 106 35 141 7,1 4,1-12,4

Total 150 138 288* - - <0,001
Estatura do pai (cm)**

> 169,8 35 87 122 -

até 169,8 90 31 121 7,2 3,9-13,3

Total 125 118 243* - - <0,001

* excluidas as criangas com informagéo ignorada.

** 0s pontos de corte 156,6 e 169,8 representam as médias obtidas na amostra.

controle pela variavel escolaridade materna, as
odds ratio continuaram significativas.

A forma de inser¢do do chefe da familia no
mercado de trabalho é uma condic¢éo importan-
te, pois determina as possibilidades e limites de
acesso a bens e servigos pelas familias. Neste es-
tudo, algumas variaveis relacionadas a ocupacéo
do pai como tempo de ocupagdo no emprego
atual, remuneragao mensal e nimero de empre-
gos desde o0 nascimento da crianga, mostraram
associacao apenas na analise univariada, ndo
permanecendo significativa na presenca de es-
colaridade materna e renda familiar per capita.

O acesso a bens e equipamentos domésti-
cos constitui medida do poder aquisitivo (Bar-
ros & Barros, 1994; Cardoso, 1995). Além disso,
alguns equipamentos domésticos sdo impor-
tantes na conservagdo dos alimentos e outros
facilitam o acesso a informacdes, diferencian-
do o estilo de vida das familias. Observou-se
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uma relacao inversa entre a diminuicao do nu-
mero de equipamentos domésticos e a chance
de estatura baixa nos pré-escolares.

As condi¢des de moradia, seja o seu tama-
nho ou o tipo de acabamento estiveram asso-
ciadas com estatura baixa somente na anélise
univariada. Estudo realizado com escolares
também verificou que as criangas que mora-
vam em barracos ou em casas de tijolos preca-
riamente construidas eram mais baixas que as
que residiam em casas de melhor nivel (Barros
& Barros, 1994).

A literatura tem evidenciado a associagédo
entre a alta paridade — menor disponibilidade
do tempo materno, diminuig¢éo do aleitamento
materno, distribuicdo intradomiciliar reduzida
dos alimentos — com o retardo estatural (Car-
doso, 1995).

A observagdo, neste estudo, de maior ocor-
réncia de estatura baixa no sexo masculino,
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Tabela 5

Resultados da andlise de regressao logistica multipla hierarquizada. Cosmépolis, SP. 1995.

Modelo ORpruta ORgajustada 1IC95%(OR,) p (categoria) p (variavel)

Fatores s6cio-econdmicos*

Escolaridade da mée
Primério completo e mais 1 1 - - 0,0695
Até primario incompleto 2,5 2,1 [1,1;3,8] 0,0226

Renda familiar per capita

2,51 e mais 1 1 - - 0,0092
2,01 -2,50 1,6 1,4 [0,5;3,6] 0,5284
1,51 - 2,00 3,2 2,8 [1,2;6,7] 0,0222
1,01-1,50 4,3 3,9 [1,8;8,7] 0,0008
0,51 - 1,00 2,7 2,2 [1,0;4,6] 0,0359
<0,50 4,4 3,4 [1,5;8,0] 0,0042

Caracteristicas da familia e domicilio**

No de pessoas que moram no domicilio

<4 1 1 - 0,0239
4 1,4 1,8 [0,8;4,0] 0,1517
5 1,7 1,7 [0,7;3,9] 0,2115
6 e mais 3,4 3,7 [1,5;9,0] 0,0039

No de equipamentos domésticos

3 e mais 1 1 - - 0,0025
2 3,9 3,4 [1,6;7,1] 0,0016
<1 5,4 4,4 [1,8;10,7] 0,0012

Sexo e variaveis antropométricas***

Sexo
feminino 1,0 1,0 - - 0,005
masculino 1,6 2,1 [1,1;3,9] 0,0233
Comprimento ao nascer
50 e mais 1,0 1,0 - - 0,0005
48-49 2,2 2,8 [1,3;6,1] 0,0087
<48 8,9 7,4 [2,3;23,7] 0,0008
Estatura da mée (cm)
> 156,6 1,0 1,0 - - <0,001
até 156,6 7,1 5,9 [3,1;11,0] <0,001
Estatura do pai (cm)
> 169,8 1,0 1,0 - - <0,001

até 169,8 7,2 4,2 [2,1;8,6] <0,001

* Ajustada pela outra variavel, incluida no modelo.

** Ajustadas pelas variaveis escolaridade da mée, renda familiar per capita e pela outra variavel incluida no modelo.

*** Ajustadas pelas variaveis escolaridade da mée, renda familiar per capita, nimero de equipamentos domésticos,
numero de pessoas que moram no domicilio e demais variaveis que constam no modelo.
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concorda com o relatado na literatura (Tanner,
1987; Barros et al., 1990).

Entre as familias que vivem em situagdes
sécio-econdmicas desfavoraveis é mais fre-
quente o nascimento de criangas com baixo
peso e com déficit de comprimento (Miller &
Korenman, 1994). Uma precaria situagéo eco-
némica tende a perdurar apds o nascimento da
crianca, agravando o déficit antropométrico
observado ao nascer. Por outro lado, recém-
nascidos pequenos, freqientemente, apresen-
tam dificuldades de amamentacao e tendem a
ter mais episédios de doencgas, acentuando o
comprometimento da estatura. Apos ajuste pe-
las demais variaveis o comprimento ao nascer
foi a variavel que apresentou a associagdo
mais forte com a baixa estatura no pré-escolar.
Criangas com menos de 48cm de comprimen-
to ao nascer apresentaram chance ajustada 7,4
vezes maior de estatura baixa que as nascidas
com 50cm ou mais.

Uma associacao estatistica forte entre esta-
tura dos pais e estatura baixa dos filhos foi
também observada no presente estudo.

Algumas publica¢cdes tém mostrado que
entre criangas de nivel s6cio-econdmico alto,
quando o potencial de crescimento é total-
mente expresso, a estatura baixa dos pais é um
bom preditor da estatura das criancas (Amigo
& Bustos, 1995; Voss et al., 1998). Nos niveis sO-
cio-econdmicos baixos, outros fatores, além do
potencial genético, podem explicar a ocorrén-
cia de estatura baixa na populacéo infantil. Es-
tudo realizado com escolares da area rural do
Chile constata que as variaveis estatura do pai
(OR =4,98), estatura da mae (OR = 4,64), sub-
nutri¢do dos pais (OR = 4,53) e peso ao nascer
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insuficiente (OR = 3,23) foram associadas com
estatura baixa dos escolares (< 1 escore z) (Ami-
go & Bustos, 1995).

Em sintese, a analise multipla hierarquiza-
da indicou neste estudo como fatores sécio-
econdmicos associados a estatura baixa: a es-
colaridade materna e renda familiar per capita.
Como variaveis relativas a familia e domicilio:
0 numero de pessoas que moram no domicilio
e 0 numero de equipamentos domeésticos.
Mostraram-se, ainda associados, 0 sexo e as va-
riaveis antropomeétricas: comprimento ao nas-
cer e estatura dos pais.

Verifica-se entdo que mesmo em uma po-
pulacao de escolares em que a deficiéncia nu-
tricional, detectada pelos indices antropomé-
tricos usuais, € minima ou inexistente, pois
apresenta os mesmos percentuais abaixo de -1
ou de -2 desvios padrédo que a populacao de re-
feréncia, é possivel evidenciar o efeito de varia-
veis s6cio-econ6micas na estatura de pré-es-
colares. Também é possivel considerar que a
relacdo entre os efeitos das variaveis sociais e
daquelas marcadoras do potencial genético
(como a estatura de pais) é condicionada pelo
nivel de desenvolvimento econdmico e social
da populacgao estudada. A populacgao do pre-
sente estudo apresenta razoavel padrao de
condigdes de vida frente a média brasileira e
apresenta baixos indices de déficit nutricional.
As ORs relativas as variaveis antropométricas
apresentaram-se mais elevadas que as relativas
as variaveis sociais. Seria possivel considerar
que quanto mais elevado o nivel s6cio-econd-
mico de populagdes ou subgrupos populacio-
nais, maior o potencial de preditor da estatura
dos pais em relacao a estatura dos filhos.
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