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Determinantes do déficit
estatural em menores de cinco
anos no Estado de Pernambuco

Determinants of stunting in
children under five in Pernambuco,
Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o déficit estatural de menores de cinco anos ¢ identificar
fatores associados.

METODOS: Estudo transversal de base populacional realizado em 1991, 1997
¢ 2006 no Estado de Pernambuco. A analise da prevaléncia e fatores associados
ao déficit estatural (altura para idade < -2 escore Z) incluiu: condigdes
socioecondmicas, caracteristicas maternas e da crianga e de assisténcia a satde.
Aregressdo logistica multipla utilizou o modelo hierarquizado, para avaliar o
impacto das variaveis explanatdrias sobre o déficit de estatura das criancas.

RESULTADOS: A prevaléncia da desnutri¢do em criangas pelo indice altura
para idade diminuiu 65% entre 1991 e 2006. As varidveis socioecondmicas
(renda familiar per capita, escolaridade materna, nimero de pessoas na
residéncia e acesso a bens de consumo), a altura materna e o peso ao nascer
permaneceram entre os fatores associados ao déficit estatural das criancas.

CONCLUSOES: Todos os determinantes analisados melhoraram no periodo
analisado, nem sempre de forma igualitaria. Apesar da redugdo expressiva da
desnutri¢do nas criangas pernambucanas, ainda existem diferenciais em relagao
ao déficit de estatura, sendo mais favoraveis para as criancas em melhores
condig¢des socioecondmicas.

DESCRITORES: Lactente. Crianca. Estatura-ldade. Desnutrigéo.
Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the prevalence of stunting in children under five and
identify factors associated.

METHODS: Population-based cross-sectional study conducted in 1991,
1997 and 2006 in the state of Pernambuco, northeastern Brazil. The
following variables associated with the prevalence of stunting (height-for-
age <-2 z-score) were studied: socioeconomic condition, maternal and child
characteristics, and health care provided. A hierarchical model was used in
the multiple logistic regression to assess the impact of explanatory variables
on children’s stunting.

RESULTS: The prevalence of child malnutrition (height-for-age) was reduced
by 65% from 1991 to 2006. Socioeconomic variables (per capita family
income, maternal education, number of people living in the household and
access to consumer goods), maternal height and birth weight were associated
with stunting in children under five.

CONCLUSIONS: All the determinants studied improved over the study period
though not consistently. Despite significant reduction of child malnutrition in
Pernambuco there remain differences regarding stunting, and children with

better socioeconomic conditions have more favorable outcomes.

DESCRIPTORS: Infant. Child. Stature by Age. Malnutrition. Risk
Factors. Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A desnutrigao de criangas ¢ uma das principais alteragdes
do estado nutricional nos paises em desenvolvimento,
também considerada problema de saude publica.!
Estudos mostram o grau e a distribuigdo desse problema
multifatorial em populac¢des, bem como sua associagao
com fatores relacionados a escolaridade materna,
assisténcia a saude, sanitarizacdo do meio, condigdes
de moradia, poder aquisitivo familiar,” entre outros.*!%13

As transformagdes econdmicas, sociais e demograficas
modificaram consideravelmente o perfil nutricional da
populagdo infantil nas tltimas décadas, e a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) estima que 7% das criangas
menores de cinco anos tém déficit estatural. '’ No Brasil,
as freqiiéncias dos déficits de peso para altura (1,4%) e
peso para idade (1,9%) apontam o virtual controle do
risco de desnutri¢@o infantil, por estarem no patamar
esperado para populagdes saudaveis e bem nutridas.!”*

O declinio da desnutrigdo infantil no Brasil tem sido
atribuido mais recentemente ao expressivo aumento

do poder aquisitivo das familias, ao crescimento da
escolaridade materna, ao maior acesso a assisténcia
a saude materno-infantil e a ampliacdo de servigos
publicos essenciais, tais como redes de abastecimento
de 4gua e de coleta de lixo. 2

Diante disso e das repercussdes negativas da desnu-
tri¢do entre criangas, este estudo teve por objetivo
descrever o déficit estatural de menores de cinco anos
e identificar fatores associados.

METODOS

Este estudo transversal de base populacional utilizou
os dados da Pesquisa Estadual de Satde e Nutrigdo
(PESN), realizada no Estado de Pernambuco em 1997
e 2006. Os inquéritos tiveram como objetivo o diag-
noéstico de saude, nutricdo e alimentagao de criangas
menores de cinco anos, incluindo dados demograficos,
socioecondmicos, ambientais e relativos a utilizagao
de servigos de saude e aos cuidados com a crianga.>*¢

* Monteiro CA, Conde WL, Konno SC, Lima ALL, Silva ACF, Benicio MHD’A. Avaliagdo antropométrica do estado nutricional de mulheres em
idade fértil e criancas menores de cinco anos. In: Ministério da Sadde. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da crianca e da mulher:
PNDS 2006: Dimensdes do processo reprodutivo e da sadde da crianga. Brasilia; 2009. p.211-28.

b Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia. Criangas e adolescentes em Pernambuco: satde, educacgao e trabalho. | Pesquisa Estadual de

Sadde e Nutri¢do. Brasilia; 1992.

¢ Batista Filho M, Romani SAM, organizadores. Alimentacao, Nutricao e Satde no Estado de Pernambuco. Recife: Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco; 2002. (Série de Publicagoes Cientificas do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, 7).

4 Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco. Universidade Federal de Pernambuco. Ill Pesquisa estadual de satide e nutrigdo: satde,
nutrigdo, alimentagdo, condigdes socioecondmicas e atengdo a satde no estado de Pernambuco. Recife; 2010.



Rev Sadde Publica 2011;45(6):1079-87

O processo de amostragem compreendeu trés estagios:
no primeiro e segundo, foram sorteados os municipios
e os setores censitarios dentro de cada municipio. No
terceiro, foi sorteado um ponto inicial dentro de cada
setor, a partir do qual os domicilios que constituiam a
cota amostral prevista foram visitados.

A amostra probabilistica aleatéria e estratificada foi
constituida por criancas de zero a 59 meses e tota-
lizou 935 criangas na primeira tomada da pesquisa
(1991), 2.040 na segunda (1997) e 1.609 na terceira
(20006). O trabalho de campo foi realizado por equipes
de entrevistadores e antropometristas. A avaliagdo
antropométrica foi realizada apds treinamento dos
pesquisadores segundo os procedimentos técnicos
recomendados pela OMS!” ¢ as normas do Manual de
Acompanhamento do Crescimento ¢ Desenvolvimento
do Ministério da Satde.

Formularios e questiondrios compostos por perguntas
pré-codificadas foram utilizados para a coleta dos dados
referentes a informagdes socioeconomicas, demogra-
ficas e bioldgicas. As informagdes antropométricas
foram registradas em formuldrio especifico. As medidas
de peso e de estatura foram classificadas de acordo com
a OMS e todas as criangas com altura inferior a dois
desvios-padrdo aquém da mediana esperada para idade
e sexo, expressos em escores-Z, foram consideradas
com déficit estatural. ¢

O software Anthro versdo 2f foi usado para a avaliagdo
do estado nutricional déficit.

As variaveis independentes foram idade da crianca,
situacdo do domicilio, renda familiar per capita,
escolaridade da mae, nimero de pessoas residentes no
domicilio, posse de bens, acesso a servicos essenciais,
altura e indice de massa corporal (IMC) maternos, peso
ao nascer da crianga e assisténcia a saude (adequada:
com seis consultas de pré-natal e parto hospitalar; inade-
quada: acesso a apenas um ou nenhum desses servicos).

Os dados foram processados e analisados a partir de
um banco de dados com varidveis disponiveis nas duas
fases do estudo. O software Epilnfo versao 6.04 foi
utilizado para a dupla entrada de dados.

O déficit estatural para os anos de 1991, 1997 e 2006
foi analisado segundo situagao do domicilio. A evolugao
da influéncia dos determinantes do déficit estatural foi
obtida pela comparagao dos percentuais e seus intervalos
de confianga (IC95%), para os periodos de 1997 € 2006.
Os dados da pesquisa de 1991 ndo foram analisados
considerando-se a limitacdo das informagdes de algumas
variaveis, o que dificultou a comparabilidade com os
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demais anos estudados. Para comparacao das variaveis
categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado ou o
teste do qui-quadrado com corre¢do de Yates para as
variaveis dicotomicas, considerando-se o valor de p <
0,05 como significancia estatistica. Foram utilizados
os programas Epilnfo versdo 6.04 e SPSS versao 8.0.

Os fatores determinantes de desnutricdo foram anali-
sados com os dados da PESN de 2006. Odds ratio (OR)
de déficit de estatura foram calculados para cada vari-
avel de exposigao, por regressao logistica. As variaveis
com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram sele-
cionadas para inclusdo inicial na anélise de regressao.
Para tanto, foi realizada a regressao logistica multipla,
adotando-se um processo de modelagem hierarqui-
zada por blocos'® utilizando-se o método de seqiiéncia
enter, de modo que o primeiro bloco compreendeu
as variaveis socioecondmicas: escolaridade materna
e renda familiar per capita. No segundo bloco foram
introduzidas as varidveis: situacdo do domicilio, bens
de consumo, acesso a servigos essenciais € numero de
pessoas residentes no domicilio; no terceiro bloco, a
altura materna; e, finalmente, no quarto bloco, a variavel
relacionada a assisténcia a saude (pré-natal e parto) e
peso ao nascer. Para o ajuste das razdes de chance, as
variaveis do primeiro bloco hierdrquico foram incluidas
no modelo de regressdo. As variaveis desse nivel que
evidenciaram associag¢ao com o déficit de estatura (p <
0,05) foram mantidas no modelo nos niveis hierarquicos
inferiores, adotando-se o mesmo procedimento para os
demais niveis hierarquicos.

As edicdes da PESN foram aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco e do Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (II PESN: Portaria n® 044/96-CCS, de 17
de dezembro de 1996).

RESULTADOS

A prevaléncia de déficit estatural entre criangas no
conjunto do Estado diminuiu de 24,6%, em 1991, para
8,7%, em 2006, o que representa reducdo de 64,6%
(Figura). A Regido Metropolitana de Recife mostrou
prevaléncias inferiores as do interior no periodo anali-
sado, quando essas regides registraram redugdes de
73% e 65%, respectivamente.

Em 1997 e 2006, as menores prevaléncias de déficit
estatural foram encontradas entre criancas de familias
com maior renda per capita (> 0,50 salario minimo);
de maes com pelo menos quatro anos de estudo; de
familias menos numerosas; com acesso aos bens de

¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atengdo Bdsica. Satide da Crianga: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos - Série Cadernos de Atengdo Basica, 11).
"World Health Organization. Anthro for personal computers. Version 2. 2007: Software for assessing growth and development of the world’s
children. Geneva; 2007 [citado 2008 jan 23]. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/software/en/
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Figura. Prevaléncia de déficit estatural em menores de cinco
anos, segundo situacao geografica do domicilio. Pernambu-
co, 1991-2006.

Determinantes do déficit estatural em criangas ~ Menezes RCE et al

consumo relacionados ¢ a melhores condi¢des de
saneamento, com significancia estatistica para ambos
os anos (Tabela 1).

O déficit estatural exibiu tendéncia de redug@o signi-
ficante para todos os estratos das variaveis estudadas
nos dois periodos, com percentuais que variaram de
31% a 64%.

Em 2006, a ocorréncia de déficit de estatura entre
criangas nascidas de baixo peso ¢ de maes com baixa
estatura foi trés vezes superior em comparagdo com
aquelas nascidas com mais de 2.500 g e de maes com
estatura acima de 1,50 m (Tabela 2). Criangas cujas maes
tiveram melhor assisténcia ao pré-natal e ao parto apre-
sentaram menores prevaléncias de déficit de estatura.

Os resultados da analise de regressao logistica multipla
e os efeitos ajustados das varidveis explicativas em
relagdo ao indice estatura para idade encontram-se
nas Tabelas 3 ¢ 4. Os OR ajustados mostram que as

Tabela 1. Prevaléncia de déficit estatural em menores de cinco anos, segundo situagio geogréfica do domicilio e caracteristicas

socioeconémicas. Pernambuco, 1997-2006.

Déficit Estatura/ldade (< -2 EZ) Variacio
Varigvel PESN-1997 (n =2.040)  PESN-2006 (n = 1.609) 1997/2006
n % 1C95% n % 1C95% %

Situacao do domicilio™

Regido metropolitana 91 12,8 10,5;15,4 19 4,6 2,8;6,9 -64,1*

Interior urbano 99 14,5 12,0;17,3 32 7,8 5,5;10,7 -46,2%*

Interior rural 141 21,9 18,8;252 89 11,4 93;13,7 -47,0*
Renda familiar per capita* (salarios minimos)

>0,50 55 6,9 5,3;8,8 9 3,3 1,6;6,0 -52,2%%*

0,25-0,49 107 18,5 15,5;21,8 32 6,6 4,7;9,1 -63,3*

<0,25 169 25,6 22,4290 98 11,8 9,8;14,2 -53,9*
Escolaridade materna*

>4 anos de estudo 122 10,4 8,7;12,2 21 4,2 2,7:6,2 -59,6*

< 4 anos de estudo 209 24,2 21,4272 119 10,7 9,0;12,7 -55,8*
Pessoas/domicilio

1-5 129 11,7 99;13,7 65 6,3 4,9;7,9 -46,0*

6 e mais 202 21,5 19,0;242 75 13,0 10,4;15,9 -39,5*
Bens de consumo (televisao, geladeira, fogao e radio)*

Possuir todos 94 9,2 7,511,1 52 6,2 4,7:8,0 -32,6***

Possuir trés 103 20,6 17,3;24,4 32 8,1 5,7;11,1 -60,2*

Possuir dois 67 21,8 17,526,7 30 13,9 9,7,19,0 -36,2***

Possuir um ou nenhum 67 31,6 25,6;38,1 26 16,5 11,3;22,9 -47,8*
Saneamento*

Rede geral de 4gua, esgoto e coleta de lixo 32 7,0 4,9:9,6 23 4,8 3,1;,7,0 -31,4

Duas das condigdes acima 69 13,6 10,8;16,8 51 8,3 6,3,10,7 -40,0**

Uma/nenhuma das condigdes acima 230 21,4 19,0239 66 12,8 10,2;159 -40,2*

PESN: Pesquisa Estadual de Sadde e Nutri¢ao

Nivel de significancia: *p < 0,001; **p < 0,01; ***p < 0,05 (diferencas entre as varidveis e entre os anos para a mesma

estratificacdo).
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variaveis socioeconomicas (renda familiar per capita,
escolaridade materna, nimero de pessoas na residéncia
e acesso a bens de consumo), a altura materna e o peso
a0 nascer permaneceram entre os fatores associados ao
déficit estatural das criangas.

DISCUSSAO

A prevaléncia da desnutrigdo infantil pelo indice esta-
tura para idade diminuiu 65% no Estado de Pernambuco
entre 1991 e 2006. Esse resultado mostra-se similar ao
encontrado por Monteiro et al'? (2009), que estudaram
aprevaléncia de desnutri¢ao na populagao brasileira de
menores de cinco anos entre 1996 e 2006 e apontaram
declinio de 50%.

Apesar da semelhanca em relagdo a tendéncia da
variagdo temporal, a prevaléncia estimada para o
conjunto do Estado (8,7%) em 2006 foi superior as veri-
ficadas para o Nordeste (5,7%) e para o Brasil (7,0%)
pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher (PNDS) nesse mesmo ano.*O inte-
rior do Estado (10,1%) e mais especificamente a zona
rural (11,4%) exibiram prevaléncias ainda maiores.
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A prevaléncia de desnutricdo mais elevada no inte-
rior do estado demarca diferengas espaciais que
concordam com as tendéncias encontradas na PNDS
2006 para a regido Norte do Pais (14,8%). Esses
resultados expressam desigualdades socioecondmicas
e dificuldade de acesso aos servigos basicos de satde
e de assisténcia social, e tornam essas regides areas
prioritarias para os esforcos de controle da desnutri¢do
infantil no Pais.?

Segundo os resultados do presente estudo, o déficit
de altura esta estatisticamente associado as condigdes
socioecondmicas. Filhos de maes com menos de
quatro anos de estudo t€ém chance duas vezes maior de
exibir déficit de estatura, o que também foi observado
na PNDS 2006.* No periodo avaliado, as condi¢des
socioeconomicas melhoraram, principalmente no que
se refere ao nivel de escolaridade materna: as maes com
menos de quatro anos de estudo declinaram de 24,2%
(1997) para 10,7% (2006) no conjunto do Estado.
Contudo, a menor escolaridade materna continua asso-
ciada aos maiores indices de desnutrigdo, com chance
duas vezes maior de ocorréncia em comparagdo com
aquelas de maior escolaridade, fato também observado
na PNDS/2006.

Tabela 2. Prevaléncia de déficit estatural em menores de cinco anos segundo caracteristicas pessoais, maternas e da assisténcia

a satde. Pernambuco, 1997-2006.

Déficit Estatura/ldade (< -2 EZ) Variacio
Variavel PESN-1997 (n = 2.040) PESN-2006 (n = 1.609) 1997/2006
n % 1C95% n % 1C95% %

Altura materna (metros)*

>1,50 217 13,1 11,5;14,8 90 6,7 5,5;8,2 -48,9*

< 1,50 109 32,7 27,8;37,9 48 20,6 15,8;26,2 -37,0%*
IMC materno (kg/m?)

>18,5 305 16,3 14,7;18,1 128 8,6 7,3;10,1 -47,2%*

< 18,5 21 16,7 10,9;23,9 10 12,5 6,3;21,2 -25,2
Peso ao nascer (gramas)*

>2.500 224 13,0 11,4;,14,6 109 7,4 6,2;8,8 -43,1*

< 2.500 51 34,2 26,9;42,1 31 23,1 16,6;30,8  -32,5%**
Sexo

Masculino 179 17,7 15,4;20,1 85 10,3 8,4;12,5 -41,8*

Feminino 152 14,8 12,7;17,1 55 7,0 5,4;9,0 -52,7%*
Idade (meses)

<24 140 16,3 14,0;18,9 55 8,4 6,4;10,7 -48,5*

> 24 191 16,2 14,1;18,3 85 8,9 7,2;10,8 -45,1%*
Assisténcia a satide*

Adequada 95 10,5 8,7;,12,7 62 6,4 5,0;8,0 -39,1**

Inadequada 236 20,7 18,4;23,2 78 12,3 9,9;15,0 -40,6*

PESN: Pesquisa Estadual se Satde e Nutricdo
IMC: Indice de Massa Corporal

Nivel de significancia: * p < 0,001; **p < 0,01; *** p < 0,05 (diferencas entre as varidveis e entre os anos para a mesma

estratificacdo).
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Tabela 3. Regressao logistica maltipla para déficit estatural em menores de cinco anos (<-2 escore Z), segundo variaveis
socioecondmicas, maternas, da crianca e de assisténcia a satde. Pernambuco, 2006.

Varidvel OR bruto OR ajustado
OR  1C95% p OR  1C95% p
Médulo 1
Renda familiar per capita (salarios minimos)
>0,50 1 1
0,25-0,49 2,05 0,96;4,37 0,06 1,74 0,77;391 0,18
<0,25 3,88 1,93;7,79 <0,001 2,93 1,356,35 0,007
Escolaridade materna
>4 anos de estudo 1 1
< 4 anos de estudo 2,76 1,71;4,44 <0,001 2,01 1,19;3,37 0,009
Médulo 22
Situacao do domicilio
Regido metropolitana 1 1
Interior urbano 1,77 0,99;3,18 0,05 1,21 0,61;2,37 0,59
Interior rural 2,68 1,61;4,46 <0,001 1,67 0,90;3,09 0,11
Nimero de pessoas na residéncia
1-5 1 1
6 e mais 2,22 1,56;3,4 <0,001 1,92 1,33;2,77 0,001
Bens de consumo
Possuir 3 ou 4 itens 1 1
Possuir 2 itens 2,21 1,42;3,45 <0,001 1,66 1,02;2,72 0,06

Possuir um ou nenhum item

Saneamento

2,70 1,68;4,34 <0,001 1,69 0,98;2,89 0,04

Rede geral de dgua, rede geral de esgoto e coleta de lixo 1 1

Duas das condig¢des acima

Uma/nenhuma das condigdes acima

1,82 1,09;3,02 0,21 1,43
2,95 1,80;4,82 <0,001 1,52

0,79;2,61 0,24
0,70;3,28 0,29

? Médulo 2 ajustado pelas varidveis socioecondémicas.

A escolaridade materna tem sido apontada como fator
associado ao crescimento infantil* na literatura cienti-
fica.”!%12 A forma com que a mae dedica sua atengdo
aos filhos, tanto diretamente como por meio de cuida-
dores, assim como seu acesso aos servigos de saude sdo
influenciados pelo nivel de escolaridade."

Estudos também mostram a influéncia da renda fami-
liar sobre o estado nutricional das criangas.*!*!24 Em
relacdo a renda familiar per capita, a diferenca das
prevaléncias do déficit de estatura entre os extremos
das classes do poder aquisitivo ¢ de cerca de trés
vezes, com concentragdo do retardo do crescimento
na infancia nos estratos menos favorecidos. Apesar
do desenvolvimento econdmico e dos avangos na
qualidade de vida da populagao brasileira observados

nas ultimas décadas, ndo houve adequada ou melhor
distribui¢do de renda.

Tradicionalmente, populagdes que residem no interior,
especialmente em areas rurais, s30 mais susceptiveis a
déficits nutricionais, principalmente as criancas. Nas
ultimas décadas, com a reducdo da desnutricdo de
forma acelerada, embora ainda com desvantagens para
as areas rurais, os diferenciais das prevaléncias ndo tém
apresentado significancia estatistica quando da interagdo
com outros determinantes.' No presente estudo, embora
o maior OR de déficit estatural corresponda a area rural,
0 mesmo ndo se confirmou na analise multipla apds
ajuste pelos demais fatores. Na PNDS 2006, a diferenga
nas prevaléncias de déficit de altura para idade foi de
0,7 ponto percentual (urbano = 6,9%; rural = 7,6%).?

& Cavenaghi S. Perfil dos domicilios e das familias. In: Ministério da Sadde. Pesquisa Nacional de Demografia e Sadide da crianga e da mulher:
PNDS 2006: Dimensoes do processo reprodutivo e da satide da crianga. Brasilia; 2009. p.33-53.
" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009. Antropometria e Estado Nutricional de Criangas,

Adolescentes e Adultos no Brasil. Rio de Janeiro; 2010.

" Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde, 1996. Rio de Janeiro: Macro Internacional; 1997.
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Tabela 4. Regressao logistica mdltipla para déficit estatural em menores de cinco anos (< -2 escore Z), segundo variaveis
maternas, da crianca e de assisténcia a satde. Pernambuco, 2006.

Varidvel OR bruto OR ajustado
OR 1C95% p OR 1C95% p
Médulo 32
Altura materna (metros)
>1,50 1 1
<1,50 3,56 2,45;5,20 < 0,001 3,06 2,05;4,56 < 0,001
Médulo 4°
Peso ao nascer (gramas)
>2.500 1 1
<2.500 3,76 2,41,5,88 < 0,001 3,53 2,18;5,73 < 0,001
Assisténcia a satde
Adequada 1 1
Inadequada 2,05 1,45;2,91 < 0,001 0,74 0,50;1,08 0,12

2 Médulo 3 ajustado pelas varidveis socioeconémicas e ambientais.
b Médulo 4 ajustado pelas varidveis socioecondmicas, ambientais e biolégicas maternas.

Em relagdo a composi¢do familiar, mudangas demo-
graficas importantes ocorreram nos ultimos anos,
principalmente no nimero de pessoas nos domicilios.!
O continuo declinio da fecundidade, mesmo apds ter
alcangado niveis baixos, ¢, em grande parte, respon-
savel pela diminuicdo do nimero de componentes
nos domicilios brasileiros, de forma que a densidade
familiar passou da média de 4,1 para 3,1 pessoas.¢ Esse
cenario de mudangas demograficas, com familias menos
numerosas, resultara em melhor condi¢ao de saude
das criangas, acompanhando a melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira observada nas ultimas
décadas.'¢

No presente estudo, o déficit estatural no grupo de
criangas pertencentes as familias mais numerosas foi
cerca de duas vezes maior quando comparado com o de
domicilios com menos moradores, resultado também
observado na PESN de 1997. ' Esses resultados sdo
confirmados por outras pesquisas.'*

Os resultados do presente estudo refletem avango
na posse de bens de consumo duravel, fato também
observado na populagdo brasileira.”"A despeito desse
progresso, ainda pode-se visualizar uma relagao inversa
entre posse de bens e desnutrigao infantil: a freqiiéncia
de desnutridos se acentua a medida que diminui o
nimero de bens que a familia possui, com chance de
desnutri¢do superior a 1,5 vez entre criangas economi-
camente mais vulneraveis.

A infra-estrutura basica disponivel para os domicilios €
importante indicador das condi¢des socioecondmicas,
e comporta-se como marcador das condigdes sanita-
rias ¢ de saude da populagdo.'*!* A porcentagem dos
domicilios com acesso aos servigos de agua, esgoto e
coleta de lixo aumentou expressivamente, porém, ainda

se restringe a uma pequena parcela da populacdo. Esse
indicador ndo tem melhorado no mesmo ritmo dos bens
duraveis de consumo.

Esses dados indicam que as politicas no &mbito da satide
publica ndo alcangardo boa resolutividade na prevengao
de doengas se ndo existirem agdes intersetoriais com
esse fim. O acesso, total ou parcial, a infra-estrutura
basica revela-se como um dos fatores tradicionalmente
associados as melhorias nos indices de desnutri¢do. '
Fatores socioculturais, tais como pobreza e privagdo
social, bem como fatores biologicos e nutricionais da
mae, também podem ser determinantes importantes da
desnutri¢io.®®* E o que sugerem os dados em relagio
a altura da mae: no presente estudo, o déficit de altura
materno esteve associado a chance trés vezes maior de
déficit estatural das criangas.

A ma condi¢@o nutricional ao nascer da gestante cons-
titui expressivo fator de risco para posterior retardo
no crescimento infantil, sobretudo nos primeiros anos
de vida.’ De fato, no presente estudo, ter nascido de
baixo peso representou uma chance trés vezes maior
de desnutrigdo nos menores de cinco anos.

E sabido que o baixo peso ao nascer pode expressar o
padrao de vida de uma populacao, e suas conseqiiéncias
mais graves acontecem durante o desenvolvimento fetal
e nos primeiros anos de vida, com sérias implica¢des
do estado nutricional futuro, inclusive na possibili-
dade de se tornar um dos principais componentes da
mortalidade infantil.’> Assim, os resultados encontrados
apontam a necessidade de se estabelecerem estratégias
que permitam prevenir o baixo peso ao nascer, 0 que
operacionalmente se traduz na apropriada assisténcia
ao pré-natal, ao parto e a saude dessas criangas.
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A assisténcia a satide mostrou relagao estatistica signi-
ficativa na analise bivariada, mas ndo se manteve na
analise de regressao logistica multipla. A assisténcia a
satide nao figura, portanto, como fator independente
associado nessa populagdo, ao contrario do peso
ao nascer, que se manteve na sucessdo de modelos
explicativos do déficit estatural. Assim, os resultados
embasados em indicadores indutivos devem ser anali-
sados com cautela.

O presente estudo teve como base os inquéritos esta-
duais de base populacional, o que lhe confere validade
interna e possibilita o melhor planejamento de saude
no Estado. Além disso, os resultados apresentados
poderao servir de referéncia para estudos em areas com
caracteristicas socioecondmicas e culturais similares
as de Pernambuco, como outros Estados da regido
Nordeste do Brasil. Apesar da reduzida prevaléncia da
desnutrigdo, o tamanho amostral foi suficiente para a
realizagdo da andlise estatistica logistica multipla, com
autilizacdo de modelo de determinagéo hierarquizado.

Determinantes do déficit estatural em criangas ~ Menezes RCE et al

As perdas amostrais inferiores a 3% durante a coleta
dos dados pode ser considerada uma limitagdo. Ainda,
ndo é possivel generalizagdo dos resultados, pois ¢é
fundamental considerar as diferengas e especifici-
dades da populagdo em estudo, para uma critica mais
particularizada, compreendendo, em cada contexto, o
comportamento das variaveis, como estas se articulam
entre si e como resultam em desfechos variados, tendo
em vista que nao existe um modelo tnico e universal,
destinado a explicacdo das diversas circunstancias reais
que se apresentam.’

Em conclusédo, existe um claro diferencial de déficit
de estatura que se reflete em praticamente todos os
indicadores analisados, sempre a favor das criangas de
melhor condig¢do socioeconomica.

Estudos de tendéncia temporais, como o presente,
mostram-se de importancia estratégica para orientar
politicas universais de emprego e renda (inclusio
social), bem como a atenc¢do primaria a saude.
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