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Neste estudo, utilizamos informagées da Demographic and Health Survey,
em pesquisa realizada no Brasil, em 1996, para identificar fatores socio-
demograficos associados com o risco de déficits nutricionais entre criangas no
segundo ano de vida. O déficit nutricional foi medido com base no indicador
estatura/idade. Um modelo hierarquico de regresséao logistica foi implementado
para controlar a dependéncia entre as observagdes, na medida em que criangas
selecionadas de uma mesma comunidade sao mais propensas a experimentar o
evento do que criangas selecionadas de comunidades diferentes.

Introducao

Os disturbios de saude e nutricao, a
despeito de sua etiologia, invariavelmente,
afetam o crescimento infantil (Onis et al.,
1993) e, embora haja um potencial para
recuperagao das criangas vitimas de falhas
ao inicio da vida, seu crescimento mantém-
se abaixo dos valores esperados para 0s
padroes de normalidade (Waterlow et al.,
1980, in: Allen et al., 1992). Os efeitos da
desnutricdo na infancia estariam asso-
ciados a maiores riscos de o6bito infantil
(Boerma et al., 1992), quando néao
resultariam em fortes riscos de limitacao
da capacidade dos individuos por ela
acometidos.

Estudos revelam diversos fatores que
estariam associados aos déficits nutri-
cionais. A escolaridade paterna e materna
foi apontada por Thomas et al. (1990) como
um efeito importante sobre o estado
nutricional infantil, independente da renda
da familia. O impacto da escolaridade
materna sobre a desnutricao infantil foi
identificado por Victora et al. (1992),
sugerindo que maes com maior esco-
laridade seriam capazes de interferir
favoravelmente nas condigcoes de salde de
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seus filhos através da maior capacidade
deciséria, da melhor compreensao de
informacoes e da aceitacdo das orientacoes
médicas. Desay e Alva (1998) ressaltam,
porém, que circunstancias externas
desfavoraveis, tais como o nao acesso a
saneamento basico e a servicos de saude,
superariam a capacidade das familias em
sobrepor as dificuldades, observacao esta
que destaca a necessidade de investi-
mentos em diversas areas.

O curto intervalo entre nascimentos foi
identificado por Griffiths et al. (1991) como
um fator de risco importante para a
desnutricao infantil, segundo o indicador
peso/idade, assim como a ordem de
nascimento. Apds um intervalo superior a
48 meses, as maes teriam condicdes
nutricionais mais favoraveis para gerar e
amamentar seus filhos, enquanto que os
primeiros nascimentos estariam associados
a maior disponibilidade de recursos
materiais e de atencdo materna. Huttly et
al. (1992) identificaram que as médias dos
escores de estatura/idade entre criancas
brasileiras aumentavam conforme se
estendia o intervalo entre nascimentos.
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A amamentacao seria um fator im-
portante relacionado ao perfil nutricional
infantil. O leite materno, até o sexto més de
vida da crianga, oferece todos os nutrientes
necessarios ao crescimento e desenvol-
vimento infantil (OPAS/OMS, 1997; Akré,
1997; Valdés et al., 1996), contribuindo,
inclusive, para a adaptacao do paladar da
crianga a dieta de seu meio (Sullivan, 1994;
Mennella e Beauchamp, 1991). A protecao
do leite materno contra infeccoes,
especialmente a diarréia, atuaria contra
a desnutricdo, devido ao sinergismo
existente entre ambas (Bittencourt et al.,
1993; Bhattacharya et al., 1995; Popkin
et al., 1990).

A ocorréncia de estados moérbidos,
especialmente a diarréia, contribuiria para
0 surgimento ndo s6 de déficits ponderais,
mas também de déficits estaturais.
Mata (1985, in: Kac e Velasquez-Melendez,
1999) demonstrou que ocorre uma com-
pleta paralisagdo do crescimento linear a
cada episddio diarréico. O mesmo foi
evidenciado em Bittencourt et al. (1993b).

Fatores demograficos estariam asso-
ciados aos déficits estaturais. A PNDS
(1996) apontou maiores indices de nanismo
nutricional entre criancas nascidas nas
regides Nordeste e Norte e menores indices
entre criangas da regiao Centro-Sul do pais.
Diferencas sao também verificadas entre
criangas nascidas nas areas rural e urbana,
com piores progndsticos para as nascidas
no meio rural (UNICEF, 1998).

No Brasil, apesar da sensivel redugao
nos indices de desnutricao infantil observada
nas Ultimas décadas, os déficits nutricionais
representados pelo indicador estatura/idade
revelaram maiores freqiiéncias de desnu-
tricdo que os representados pelo indicador
peso/idade entre todos os grupos etarios
pesquisados (11,86% contra 6%, respec-
tivamente). O indicador peso/estatura,
paradoxalmente, mostrou-se baixo (2,4%),
apesar da elevada prevaléncia do indicador
estatura/idade, fato este que pode ser
parcialmente justificado por aumentos no
perimetro abdominal observados em
criancas de baixo nivel socioecondmico
(Post et al., 2000). O ndao comprometimento
na distribuicao dos indices peso/estatura na
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populagao, como é o caso brasileiro, resulta
em uma menor variacdo no indicador
estatura/idade entre as criancas normais,
tornando o indicador estatura/idade mais
sensivel para detectar desvios determinados
pela desnutricao (Monteiro, 1997), sendo
este, portanto, o indicador utilizado na
presente pesquisa. O indicador estatura/
idade traduz o desenvolvimento esquelético,
cujos déficits (stuting) referem-se a efeitos
cumulativos de problemas nutricionais e
de saude relacionados as condigbes
socioecondmicas ao longo do tempo (WHO,
1986). No Brasil, o grupo etario mais atingido
pelos disturbios nutricionais, avaliados
segundo o indicador estatura/idade,
compreende criancas de 12 a 23 meses
(PNDS, 1996). As baixas proporcoes de
desnutricdo encontradas entre criangcas no
primeiro ano de vida dificultam o uso de
modelos de regressao para a avaliagdo do
efeito dos fatores de risco.

O objetivo do presente trabalho consiste
na realizagado de estudo de base popu-
lacional, visando analisar o impacto de
fatores que poderiam estar associados a
desnutricao entre criancas brasileiras no
segundo ano de vida, segundo o indicador
estatura/idade. Inicialmente, sdo apresen-
tados o material e os métodos utilizados,
indicando o banco de dados utilizado e o
padrdao antropométrico aplicado na pes-
quisa. Os resultados sao entao apresentados
e discutidos para, finalmente, serem
apresentadas as conclusdes do estudo.

Material e métodos
Base de dados e padrdo antropométrico

Na presente investigacdo, sao
utilizados os dados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Salde, realizada em
1996, pela Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar no Brasil (BEMFAM). Esta pesquisa
faz parte do Programa Internacional de
Demografia e Saude (Demographic and
Health Survey — DHS). A amostra formada
pelos nascidos vivos dos Ultimos cinco anos
é composta de 5.045 criancas. Entretanto,
227 morreram antes da pesquisa e 762 nao
possuiam informacdes antropométricas.
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Dos 4.056 restantes, foram retiradas 19
criancas que nao tinham informacoes
relativas a duragdo da amamentagao e
22 casos em que alguma caracteristica
utilizada na analise nao foi declarada.
Restaram, portanto, 4.015 criancas
menores de 5 anos vivas ho momento da
pesquisa, avaliadas antropometricamente
e que apresentaram informacodes relativas
as caracteristicas utilizadas neste estudo.
Como a pesquisa restringiu-se ao grupo de
12 a 23 meses, a amostra analisada foi
composta por 810 criangas, contendo 142
casos de criangas que estavam desnutridas
no momento da pesquisa, representando
17,5% das criangas.

Utilizou-se o indicador estatura/idade,
segundo o padrao do National Center of
Health Statistics (NCHS), adotado pela
WHO (1986), baseado no fato de que, entre
criangas, os efeitos das diferencas étnicas
sobre a estatura sao pequenos,
comparados aos efeitos do desen-
volvimento. O padrao NCHS também
permite a comparacao entre criancas
amamentadas e ndo-amamentadas (Yoon
et al., 1996; Diaz et al., 1995). O descritor
utilizado foi o z-score, com ponto de corte
definido em -2 desvios-padrao (WHO,
1986), sendo que criangas cujos déficits
de estatura/idade sao maiores que -2 DP
(menos dois desvios-padrao) sao
consideradas portadoras de nanismo
nutricional.

Descrigéo das variaveis utilizadas

O Quadro 1 apresenta um conjunto de
variaveis utilizadas neste estudo para
explicar as variagbes na desnutrigao
segundo o indicador estatura/idade. A
inclusao simultanea das varidveis intervalo
entre nascimentos (intervalo prévio) e ordem
de nascimento gera problemas na
estimagdo dos parametros, pois os
primeiros nascimentos ndao possuem
intervalo prévio. Neste estudo, utiliza-se a
estratégia usada por Palloni e Tienda
(1986), que é incluir os primeiros nasci-
mentos na categoria de intervalo entre
nascimentos mais longo. Caso os primeiros
nascimentos apresentem riscos mais

elevados, isto sera capturado pelo controle
da variavel ordem de nascimento.

Os dados coletados pela PNDS (1996)
relativos a amamentacao permitiram
conhecer o status do aleitamento no
momento da pesquisa, assim como levantar
a duracao total da amamentagéo entre os
menores de cinco anos, através de
recordatoério de 24 horas. Embora este
método seja satisfatorio aos estudos sobre
amamentacao, a pergunta aplicada na
pesquisa foi insuficiente para garantir a
confiabilidade nas respostas relativas a
duracao da amamentacao exclusiva
(Monteiro, 1997). Assim sendo, a variavel
amamentacgao foi estudada a partir dos
indicadores propostos pela OPAS/OMS
(1991), incluindo, na categoria de criancas
amamentadas, as criangas em ama-
mentacao exclusiva (criangcas que rece-
beram leite materno sem utilizarem outros
liquidos, como agua, chas ou sucos), as
criangcas em amamentagado predo-minante
(criancas que receberam leite materno e
outros liquidos, como agua, chas ou sucos)
e as criancas em amamentacao comple-
mentada (criangas que receberam leite
materno e outros alimentos, como leite,
bebidas lacteas e outros). Para a categoria
de criangcas nao-amamentadas, foram
inseridas as criangcas que ndo mamaram
ao seio ou que foram amamentadas por
menos de 1 més (devido ao pequeno
numero de casos). O impacto da ama-
mentacao foi investigado em funcao da
duracao total em que esta foi praticada por
cada crianca estudada.

Embora a ocorréncia de doengas
infecciosas tenha sido apontada como um
dos fatores de risco para a desnutricao, os
dados da PNDS (1996) sao insuficientes
para captar este impacto sobre os déficits
estaturais, uma vez que se referem somente
a episddios ocorridos nos 15 dias anteriores
a aplicacao da entrevista.

Modelo hierarquico de regressao logistica

Das Grupta (1990), analisando infor-
macbdes demograficas da area rural de
Punjab, na india, observou que em 12,6%
das familias ocorreram 62,2% das mortes
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QUADRO1

Conijunto de variaveis utilizadas para explicar a desnutri¢cao

no segundo ano de vida, PNDS, 1996

Variaveis Categorias Explicacao Pressuposto
Regiéo do pais Norte; Nordeste; Distribuicéo desigual da desnutricdo em relagéo a Impacto negativo em
Sudeste; Sul; regiao do pais identificada no relatério da PNDS regides pouco

Area

Sexo

Idade materna ao
nascimento da
crianca

Ordem de
nascimento

Intervalo prévio
de nascimento

Escolaridade
materna

Cor

Acesso a midia

Numero de
consultas de pré-
natal

Conhecer sais de
reidratacao oral
(SRO)

Percepcéo
materna do peso
ao nascer de seu
filho

Presenca de
agua no domicilio

Presenca de
esgoto no
domicilio

Duragao da
amamentacao

Centro-Oeste

Rural/
Urbana

Masculino/
Feminino

14 a 19 anos;
20 a 34 anos;
35 anos ou mais

Ordem 1;
20u3;
4° ou mais

<18 m
>18m

0 a3 anos;
4 a 8 anos;
9 anos ou mais

Branca;
Outras

Sim/Nao

Nenhuma;
1ab5cons,;
6 consultas ou mais.

Sim/Néo

Grande/muito
grande;

Médio;
Pequeno/muito
pequeno

Sim/Néo

Sim/Néo

< 1 més;

1 a5 meses;

6a 11 meses;

12 meses ou mais.

(1996).

A area pode exercer efeitos sobre a saude infantil
em funcao do padrédo de aleitamento, da pratica
alimentar, do acesso a servigos de saude e de
préticas culturais;

Podem existir impactos diferenciados em funcéo do
sexo da crianca;

Estaria relacionada a maturidade fisica, psicoldgica
e/ou ao apoio social da mae para cuidar de seus
filhos;

A ordem de nascimento pode estar relacionada ao
impacto da superpopulagéo infantil no domicilio;

Um curto intervalo favoreceria o nascimento de uma
crianga com baixo peso e/ou prematura

Mulheres com maior escolaridade, além de deterem
mais conhecimentos, podem pertencer a classes
sociais mais favorecidas.

A questéo racial remete a andlise das condicoes
sociais.

O acesso aos meios de comunicacao de massa
pode influenciar o comportamento materno em
relagdo a amamentacao e a alimentagao.

No pré-natal, as maes receberiam orientagoes
relativas ao aleitamento materno e aos cuidados
com os filhos.

O conhecimento e a utilizagdo de SRO durante
quadros diarréicos podem representar menor
duracéo do evento e menores prejuizos nutricionais

A percepcao de baixo peso ao nascer poderia
influenciar nos cuidados maternos em relacéao a
alimentacao infantil, propiciando desmame
precoce. A fragilidade biolégica estaria associada a
desnutricao infantil.

Ter agua tratada no domicilio resulta na prevencao
de doencas diarréicas e demais doencgas de
veiculagao hidrica;

A existéncia de esgoto sanitario no domicilio pode
ser outro fator importante para a prevencao de
doencas infecciosas.

A amamentacao como fator de protecao contra a
desnutricao no segundo ano de vida.

desenvolvidas
(Nordeste/Norte)

Piores prognésticos
para criangas de
areas rurais

Impactos diferenciados
entre 0s sexos.

Piores prognésticos
para filhos de
adolescentes

Filhos de maior
ordem apresentariam
piores progndsticos.

Nascimentos apos
curtos intervalos teriam
piores progndsticos

Relagao inversa sobre
os desfechos.

Cor branca com
melhores progndsticos
nutricionais

Impacto favoravel ao
melhor perfil nutricional

Melhores progndsticos
associados ao maior
numero de consultas.

Favoravel aos
melhores prognésticos
antropométricos

Piores progndsticos
para criancas nascidas
pequenas ou muito
pequenas, segundo
percepcao de suas
mées.

Impacto negativo
sobre a desnutricao.

Impacto favoravel aos
melhores desfechos.

Impacto favoravel
entre criangas com
maior duracao da
amamentacéo.
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na infancia. Este resultado fornece forte
evidéncia de que as mortes se concentram
em determinadas familias, formando o que
tem sido denominado de “conglomerados
de morte” (death cluster). Conglomerados
com elevada prevaléncia de desnutricao
infantil foram observados por Griffiths (1999)
na india. Estes indicam a presenca de
estrutura hierarquica que implica a
correlacao entre observacdes dentro de
cada familia. Neste caso, as observagoes
nao sao independentes, pressuposto
assumido pelos modelos de regressao
tradicionais.

A violacdo de tal pressuposto resulta
na subestimacao do erro padrao associado
com os parametros, tornando o teste
estatistico utilizado no processo de selegao
das variaveis muito liberal. Sendo assim,
uma variavel pode ser selecionada mesmo
sem ter efeito sobre o desfecho de interesse,
isto &, a desnutrigao.

No estudo em questdo, dado que a
variavel resposta (desnutricao) é dicot6-
mica, e diante da possibilidade de corre-
lacdo entre as observacoes, resultante da
estrutura hierarquica, utiliza-se o modelo
hierarquico de regressao logistica.
Entretanto, como a amostra restringe-se as
criangas com um ano de idade, a excegao
dos poucos casos de gemelares, a chance
de se ter mais de uma crianga por familia é
desprezivel. Logo, o modelo hierarquico de
regressao logistica s6 considera dois niveis:
1) a crianca e 2) a comunidade onde a
crianga reside (setor censitario).

O modelo hierarquico para variavel
dicotdbmica com apenas dois niveis é
especificado da seguinte forma:

Ty

l—nU

In

_ 1A
—Bx,,.+u,+8,.,

Onde In[r,/1-n,] é o logaritmo
neperiano da chance da i-ésima crianga do
j-ésimo setor censitario estar desnutrida.
B é o vetor de parametros associado com o
vetor de variaveis explicativas x,. O
parametro u, é o parametro aleatorio que
captura a variagao entre as comunidades.
g é o termo de erro que mede a variagao

entre individuos. Assume-se que ¢, € u,sao
normalmente distribuidos com média zero
e variancia g? e 07, respectivamente.

Resultados

Para selecao do modelo parcimonioso,
o critério sugerido por Hosmer e Lemeshow
(1989) é utilizado. Inicialmente, todas as
variaveis foram incluidas no modelo e,
através do teste de Wald, as variaveis
identificadas como nao significativas
estatisticamente foram retiradas. A
partir do modelo de efeitos principais,
parcimonioso, procurou-se identificar as
interacdes que, devido ao pequeno
numero de observagdes nas celas,
produziram erros-padrao muito elevados
e, por conseguinte, nao foram esta-
tisticamente significativas. Sendo assim, o
modelo final apresentado é composto
apenas de efeitos principais, isto é, sem
interacao. A Tabela 1 exibe os resultados
obtidos a partir da analise multivariada,
apresentando os coeficientes, erros-
padrao e razbes de chance obtidos através
da aplicacdo do modelo hierarquico
logistico para estimar a probabilidade de
uma crianga estar desnutrida no segundo
ano de vida, de acordo com o padrao
estatura/idade.

Observou-se que cinco das variaveis
explicativas apresentadas no Quadro 1 ndo
foram estatisticamente significativas mesmo
na andlise bivariada: pré-natal, sexo, cor,
conhecimento e uso de solugdo de reidra-
tacao oral e duragcao da amamentacao. As
variaveis area de residéncia, acesso a
midia, agua e esgoto doméstico apresen-
taram associacao com a desnutricao na
andlise bivariada, mas perderam a
significancia estatistica quando controladas
por outras variaveis.

Em relagao aos riscos existentes entre
criancas da regiao Nordeste, a protecao
contra os riscos de desnutricdo no segundo
ano de vida entre criangas residentes nas
regidoes Sudeste foi de 79%. Entre as
criancas da regiao Sul foi de 74%. Os riscos
verificados entre as criangcas moradoras da
regidao Centro-Oeste nao apresentaram
significancia estatistica.
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TABELA 1
Coeficientes, erros-padrao e razao de chance obtidos através do modelo hierarquico de regressao logistica
utilizado para estimar a chance de uma crianca estar desnutrida no segundo ano de vida, segundo o indicador
estatura/idade (padrao NCHS) - PNDS-1996.

Variaveis Coeficientes Erro-Padrao OR
Regiao
Norte 0,285 0,402 1,33
Nordeste 0,000 - -
Sudeste -1,549* 0,458 0,21
Sul -1,354* 0,605 0,26
Centro-Oeste -0,508 0,453 0,60
Idade materna
< 19 anos 0,983* 0,350 2,67
20-34 anos 0,000 - -
35 ou mais -0,284 0,455 0,75
Ordem de nascimento
Primeiro filho -0,708* 0,366 0,49
2-3 0,000 - -
4+ 0,593** 0,322 1,81
Intervalo prévio
<18 meses 0,000 - -
> 18 meses -0,791* 0,339 0,45
Educacao Materna
0-3 0,000 - -
4-8 -0,543** 0,284 0,58
9 ou mais -0,552 0,429 0,58
Percepgao do peso crianca
Grande/muito grande -0,318 0,284 0,73
Médio 0,000 - -
Pequeno/muito pequeno 1,039* 0,429 2,83
Efeitos aleatérios
(¢} MZ 1,465*% 0,451 -
*p <0.05
**p <0.10

Os riscos encontrados entre filhos de
maes adolescentes corresponderam a 2,67
em relagcao aos riscos verificados entre as
maes com idades entre 20 a 34 anos no
momento do nascimento de seus filhos.

Primeiros filhos tiveram a metade dos
riscos de déficits estaturais no segundo ano
de vida que as criancas nascidas de ordem
2 ou 3, enquanto que criangas de ordem 4
ou mais tiveram os riscos 80% superiores
aos encontrados entre 0 mesmo grupo de
comparagao.

A protegao atribuida ao nascimento
apods um intervalo maior ou igual a 18 meses,
em relagdo aos ocorridos apdés um intervalo
inferior a essa idade, foi de 55%.

Ter 4 a 8 anos de estudo representou
riscos de nanismo nutricional no segundo
ano de vida com significancia estatistica ao
nivel de 10% (p-valor = 0,058). O impacto
de ter 9 ou mais anos de escolaridade nao
se mostrou estatisticamente significativo.
Entretanto, conforme a Tabela 1, o erro-
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padrao deste coeficiente é bastante elevado,
provavelmente devido ao pequeno nimero
de observagoes nesta cela. O efeito desta
categoria, entretanto, é semelhante ao
observado para a categoria de filhos de
maes com escolaridade de 4 a 8 anos.

A percepcao materna de que seu filho
nasceu pequeno ou muito pequeno foi
relevante. A chance de um filho percebido
por sua mae como pequeno ou muito
pequeno ao nascer apresentar déficits es-
taturais no segundo ano de vida é quase
trés vezes maior do que o observado entre
0s considerados normais ao nascimento por
suas maes.

O parametro aleatério, conforme de-
monstrado, associado com a area em que
a crianca reside foi estatisticamente
significativo. O valor do parametro prati-
camente ndo se modificou, sugerindo que
as variaveis incluidas no modelo nao
exerceram efeito sobre a variacao entre as
areas.
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Discussao e conclusées

Na presente pesquisa, buscou-se
analisar o impacto de algumas variaveis
descritas na literatura sobre o nanismo
nutricional no segundo ano de vida, a partir
de dados coletados através da PNDS
(1996). Foram identificados alguns fatores
relevantes na génese do nanismo
nutricional no segundo ano de vida. A
gestagao na adolescéncia, a multiparidade,
o curto intervalo entre nascimentos, o baixo
peso ao nascer, a baixa escolaridade
materna e as diferencas regionais formaram
0 conjunto de situacbOes que estariam
relacionadas ao desfecho em questao.

A significancia do parametro aleatério,
associado a area em que a crianga reside,
evidencia que outras variaveis, nao
incluidas no presente estudo, que
descrevem caracteristicas préprias dos
locais de moradia das familias dessas
criangas poderiam ser capazes de explicar
os déficits estaturais no segundo ano de vida
na populacao estudada. Vale destacar que
a variavel area de residéncia (rural/urbana)
foi descartada ja na analise multivariada,
chamando a atencéao para a necessidade
de identificacdo de descritores com maior
capacidade de explicagao epidemioldgica
sobre o impacto das areas a que perten-
cem as familias a respeito do desfecho
analisado.

A amamentacao ndo apresentou papel
significativo sobre os déficits estaturais. O
mesmo foi verificado por Olinto et al. (1993),
que, ao considerarem o impacto de varia-
veis socioecondmicas, reprodutivas e
ambientais, nao identificaram na ama-
mentacao resultado estatisticamente
significativo sobre os indicadores estatura/
idade e peso/estatura. Allen et al. (1992)
constataram que, aos 30 meses, o
desmame tardio esteve associado a menor
estatura, atribuida ao stress ambiental e a
condigbes socioculturais e econémicas
desfavoraveis. Counsens et al. (1993)
verificaram que a combinagao entre
aleitamento materno prolongado e
suplementacdo com alimentos soélidos
esteve associada a 70% da reducao nos
indices de desnutricao clinica. Logo, a

auséncia de controle dos efeitos da
alimentagdo complementar sobre o status
nutricional infantil, a partir dos dados
disponiveis, poderia justificar estes
resultados, uma vez que a PNDS (1996) nao
permitiu avaliar a possivel interferéncia do
momento da introducao e do tipo de
alimentacao complementar oferecida. O
desmame indevido e/ou a introdugdo de
dietas deficientes em energia, proteinas e
energia, aminodcidos essenciais, zinco e
ferro desenvolveriam um papel importante
na etiologia do nanismo nutricional
(Gopalan et al., 1973; Martorell et al., 1976;
UNU, 1979; Golden, 1988; Lawless et al.,
1991, in: Allen, 1992). A partir do segundo
semestre de vida, embora o leite materno
continue sendo importante fonte de
nutrientes essenciais ao crescimento
infantil, a complementagcao adequada é
imprescindivel para suprir as necessidades
da crianga (OPAS/OMS, 1997).

Os déficits de estatura/idade eviden-
ciados no segundo ano de vida mostraram-
se fortemente vinculados, direta ou indi-
retamente, a fatores reprodutivos (idade
materna ao nascimento da crianga, tamanho
ao nascer, ordem e intervalo entre
nascimentos). Embora o aleitamento
materno possa ser capaz de compensar o
impacto das situagdes adversas ligadas a
reproducado (Lucas et al., 1997), outras
condi¢oes passariam, ao longo do tempo,
a atuar, comprometendo os resultados
positivos ligados a amamentacao, entre
elas a introducao inadequada de novos
alimentos e o acometimento de processos
mérbidos (infeccdes respiratérias, doencas
diarréicas, doencas imunopreveniveis,
entre outras). Caracteristicas referentes as
areas de residéncia das familias podem
também explicar os déficits de estatura/
idade encontrados entre as criancas no
segundo ano de vida.

A despeito de a pratica do aleitamento
materno estar sendo retomada pela
sociedade, o entendimento sobre as
situacdes que relacionam a gestacdo na
adolescéncia, o curto intervalo entre
nascimentos, a multiparidade, a baixissima
escolaridade materna e fatores que
expliquem, ao nivel da comunidade, o
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impacto da area de residéncia das familias
sobre 0 nanismo nutricional no segundo ano
de vida torna-se necessério, a fim de que
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Abstract

In this study data from the 1996 Brazilian Demographic and Health Survey are used to
identify socio-demographic factors associated with the risk of nutritional deficits among children
in the second year of life. Nutritional deficit was measured on the basis of height vs. age. A two-
level hierarchical logistic regression model was used to control for dependence between
observations, since children chosen from the same community are more likely to present such
problems than children from other places.
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