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RESUMO

O desenvolvimento da investigac¢do cientifica em torno do cres-
cimento somdtico das populagdes tem-se justificado ndo s6
pela sua utilidade no Ambito da satde publica e desenvolvi-
mento humano, mas também pelo contributo que presta a dife-
rentes dominios da ciéncia, como sejam a auxologia, a antropo-
logia, a epidemiologia e a nutrigao, entre outros. Por se encon-
trar associado aos estudos das populagoes afectadas por condi-
¢Oes higiénico-nutricionais adversas, o continente africano
encontra particular interesse no seu desenvolvimento e aplica-
¢do. A presente revisdo da literatura, ao tentar estabelecer o
estado do conhecimento actual, pretende auxiliar os pesquisa-
dores de populagdes africanas em idade escolar. A partir da
consulta de bases disponiveis, foram seleccionados todos os
artigos que versassem estudos realizados em Africa, com sujei-
tos em idade escolar e referindo diferentes aspectos do seu
crescimento somatico. Os estudos revistos revelam uma preo-
cupagao centrada em torno do significado antropobiolégico do
crescimento infanto-juvenil, nomeadamente na influéncia das
condigbes sécio-econdmicas no crescimento, sobretudo a partir
de um enfoque diferencialista de meios e estratos sécio-econé-
micos distintos. Um outro aspecto de relevo reside no uso
generalizado de normas internacionais para avaliar-estimar o
estado nutricional, bem como a validade dos pontos de corte
usualmente utilizados. Finalmente, sugere-se abordagens mais
amplas e diversificadas no entendimento da enorme variabilida-
de populacional. A epidemiologia genética, ou a genética de
populagdes podem ser enfoques altamente promissores.
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ABSTRACT

Somatic Growth in African Children and Youth.
Current Knowledge

Scientific research in somatic growth has been justified by its utility in
public health and human development as well as its major contribution
to such fields as auxology, anthropology, epidemiology and nutrition.
Since growth deficiencies are associated with adverse hygienic-nutri-
tional conditions, the development and application of knowledge pro-
vided from auxology is increasing in Africa. The present literature
review has been conducted in order to face the need of a systematisation
of the few publications about growth in school aged populations of
Africa. All the papers cited in available library databases which refer
to studies within this framework of research with school aged African
populations have been included. The study of the bio-anthropological
meaning of child growth, namely the socio-economic influence, seems to
be the main concern. Another issue is the interpretation and validity of
using international norms and cut-offs to classify nutritional status.
The review also suggests that, facing some of the methodological and
substantive limitations of such research and the recent development
within the broad field of genetics, new approaches will come out in the
near future to solve some of the must relevant research problems.

Key Words: growth, children and youth, Africa, public health,
epidemiology.
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INTRODUGAO: AMBITO, RELEVANCIA

E ENQUADRAMENTO

A literatura de cariz antropo-auxoldgico tem eviden-
ciado, com muita frequéncia, o papel relevante do
estudo do crescimento somatico em populagdes des-
favorecidas no d4mbito da saide ptblica, das avalia-
¢Oes nutricionais e do desenvolvimento pessoal. A
infancia e a pré-adolescéncia sao considerados perio-
dos sensiveis na vida do ser humano, pelo que a
informagio circunstanciada e altamente detalhada do
crescimento infantil é considerada como um excelen-
te indicador de satide, ao permitir o estabelecimento
de padrdes de vigilancia do desenvolvimento da
crianga. Daqui que facilitem o diagndstico do estado
sanitario de popula¢des com propdsitos de interven-
¢Oes adequadas ao nivel das comunidades.

Os factores negativos que interfiram precocemente
no processo de crescimento, tais como o hipotiroidis-
mo ou a desnutri¢do, podem ter consequéncias a
longo prazo (22). Uma analise adequada do cresci-
mento permite despistar estes factores, identificar
situagdes em que seja necessaria intervencao clinica,
bem como avaliar o seu sucesso. Para além deste
dominio, em que se pode reduzir substancialmente
diferentes aspectos da morbilidade infantil, a presta-
¢do de cuidados médicos baseados na monitorizacao
do crescimento tem como objectivo estabelecer as
condi¢bes ambientais que permitam a crianga expres-
sar o seu potencial genético de desenvolvimento.
Nos tltimos 20 anos, um conjunto variado de estu-
dos centrados em diferentes “lugares” de pesquisa
(antropoldgico, auxoldgico, epidemiolégico, clinico e
nutricional) tem apontado, de forma clara, o fosso
enorme que separa os resultados de crescimento e
desenvolvimento individual e colectivo dos paises
desenvolvidos, produto de condi¢bes sécio-econdmi-
cas altamente favordveis, dos que ocorrem nos pai-
ses em desenvolvimento. Nestes ultimos, as crises
econémicas, de cardcter mais ou menos ciclico, con-
duziram a um agravamento substancial do estado
nutricional e da satide das populagGes, com fortes
prejuizos da sua capacidade de produzir trabalho e
fruir de uma vida activa e plena (45). Daqui que nio
seja surpreendente que o atraso no crescimento
somatico e desenvolvimento psicomotor das criangas
dos paises em desenvolvimento, com especial desta-
que para os da Africa Sub-Sahariana, seja estabeleci-
do nos primeiros dois ou trés anos de vida (1, 19,
42). Este facto estd geralmente associado a uma
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fraca vigilincia pediatrica nestes paises devido, entre
outros factores, a falta de pessoal técnico e clinico
qualificado e a um servi¢o de satde deficiente.
Olhando para a imensidao territorial e para a grande
variabilidade das populagGes africanas, sobretudo no
estrato etario mais jovem, pode afirmar-se, com algu-
ma propriedade, que hd relativamente poucos estu-
dos acerca do crescimento e desenvolvimento das
populagdes pertencentes a regido Sub-Sahariana, par-
ticularmente em subgrupos populacionais rurais.
Esta lacuna reclama uma atenc¢ao Unica, se nos con-
centrarmos na enorme riqueza informacional que
estas regides tém, e que sao de grande preciosidade
para a interpretagio da variabilidade humana e suas
implica¢bes nos dominios da medicina, da educagio e
da qualidade de vida das populagdes. Devido a sua
extraordinaria diversidade étnica, geografica e sécio-
cultural, a que se associam manifestas assimetrias
nos ritmos de desenvolvimento econdmico, as popu-
lages africanas podem ser vistas como experiéncias
naturais em que é possivel analisar e ponderar a
influéncia dos diferentes factores que afectam os
padrdes de crescimento e desenvolvimento humanos.
Um olhar pela literatura sobre o crescimento e
desenvolvimento em Africa mostra que ha um défice
consideravel de estudos centrados nas zonas rurais
que, juntamente com outras dreas nao urbanizadas,
concentram mais de 50% da populagio africana. Na
sua maioria, os trabalhos de pesquisa tém sido reali-
zados no Ambito da avalia¢io do estado nutricional,
recorrendo a indicadores antropométricos. Por outro
lado, as abordagens tém sido essencialmente realiza-
das com crian¢as menores de 5 anos, dada a elevada
taxa de mortalidade nesta faixa etdria. De ha alguns
anos para cd, comega a notar-se uma timida, mas
emergente, preocupag¢io no estudo da crianga em
idade escolar, incluindo as diversas fases pubertdrias,
de que sdo exemplo os trabalhos realizados por
Davies et al. (11), Sellen (42) e Gillett e Tobias (14)
na Tanzénia, Cameron et al. (6), Henneberg e Low
(18) e Monyeke et al. (28) na Africa do Sul, Pawloski
(32) no Mali, Zverev e Gondwe (54) no Malawi, e,
finalmente, em Mogambique por Martins (24), Prista
(33, 34, 37), Muria (29), Saranga (41) e Prista et al.
(35, 36, 39).

Neste trabalho é apresentada uma revisao bibliografi-
ca dos estudos de crescimento realizados em paises
da Africa Sub-Sahariana em popula¢des com idade
escolar (Quadro 1).
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Quadro 1: Estudos de crescimento somdtico de criangas em idade escolar realizados nos paises africanos a Sul do Sahara.

Referéncia e Pais Amostra Delinea- | Variaveis Principais resultados
mento
Martins (1971). Height, 14640 criangas e jovens Alwira, peso, Os rapazes tinham maior estatura e
Weight and Chest com idades circunferéncia peso em todas as idades, enquanto que
Circumference of children of | compreendidas entre os do térax. as raparigas, sO até aos 14 anos de
different ethnic groups in 6-18 anos. = idade. Dados disponiveis de criangas
Lourengo Marques, @ caucasianas de ha 35 anos atras
Mozambique, in 1965 with a % mostram uma tendéncia secular para
note on the secular trend. "_3 altura de 0.5 cm aos 7 anos nos
Mogambique rapazes, e 1.5 cm, nas raparigas,
encontrando-se muito abaixo da
tendéncia ocorrida com populagoes
europeias da mesma idade,
Davies et al, [1974]. 654 sujeitos urbanos Alwra, peso, Nao foram observadas diferengas
Physical growth and (340 rapazese 314 pregas de significativas entre os dois grupos na
development of urban and raparigas) e 384 i adiposidade e altura, peso, pregas de adiposidade e
rural East African children. individuos rurais (248 g circunferéncia circunferéncia de brago. E sugerido que
Tanzania. rapazes e 136 raparigas) %n de brago. as criancas da Africa Austral sdo baixas
com idades s e magras em relagdo a criangas
compreendidas entre os 7- = europeias, mas a idade em que é
16 anos. atingido o pico de velocidade em altura e
peso é aproximadamente a mesma.
Pristaetal, (1997). 593 criangas (277 Alwra, peso, Valores de estatura inferiores as normas
Relationship between rapazes e 316 raparigas) pregas de internacionais, reflectindo um atraso
physical activity, com idades entre 0s 8-15 § adiposidade. maturacional. Influéncia significativa do
socioeconomic status and anos. ’g: estatuto socioecondmico no
physical fitness of 8-15 g crescimento, 0s valores de peso e de
year old youth from - massa muscular analisados em funcao
Mozambique. Mogambique da altura eram préximos dos valores
considerados normais.
Prista [1998). 593 criangas (277 Altura, peso, Nao foi encontrada relevancia nos
Anthropametric indicators rapazes e 316 raparigas) gordura pontos de corte adoptados pela OMS
of nutritional status: com idades entre 0s 8-15 - corporal, para classificar subnutrigao.
Implications for fitness, anos. g aptidao fisica,
activity, and health in g aptidao
school-age children and = metabdlica,
adolescents from Maputo. actividade
Mogambique fisica.
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Muria (1998). Efeito das
condicdes sdcio-
econémicas, maturagao e
do crescimento somatico na

547 criangas (258
rapazes e 289 raparigas)
com idades entre 0s 8-11
anos.

Altura, peso,
pregas
tricipital e
subescapular.

Foram encontrados padrdes de alturae
peso relativos ao dimorfismo sexual
idénticos aos descritos na literatura
para outras populagées. Influéncia

1]
aptidao fisica de criangas e § significativa do estatuto
jovens da cidade de Maputo § socioeconémico nas dimensoes
de ambos os sexos com - corporais.
idades compreendidas
entreos 8 eos 11 anos.
Mogambique
Henneberg e Louw (1998). 1974 individuos (906 Alwira, peso, Os valores de altura e peso das criancas
Cross-sectional Survey of rapazes e 1068 raparigas) prega tricipital do meio rural abaixo dos valores das
growth of urban and rural de estatuto sdcio- e subescapular | criancas do meio urbano. No que se
“Cape Coloured” econdmico elevado, i refere a composigao corporal, as
schoolchildren: idades entreos 5e 20 é criangas urbanas encontram-se acima
anthropometry and anos e 1774 individuos § das normas de referéncia americanas.
functional tests. Africa do (834 rapazes e 940 -
Sul. raparigas) de estatuto
socioeconémico baixo,
idades entre 5a 19 anos.
Sellen (1999). Growth 470 criancas semi- . Altura, peso, Foi possivel observarum défice de
patterns among semi némadas, idades entre 0s @ prega tricipital, | crescimento estabelecido nos primeiros
nomadic pastoralists 0-18 anos. % subescapulare | 2-3 anos devida. Quando a comparacao
(Datoga) of Tanzénia. ',_5; circunferéncia é feita com populacoes de referéncia o
Tanzania. do brago. défice torna-se ainda maior.
Iverev e Gondwe [2001). 493 criancas com idades Altura, peso, Valores inferiores aos valores de
Growth of urban school entre 0s 6-17 anos. circunferéncia referéncia da OMS. Criangas mais velhas
children in Malawi. de braco, prega | de ambos os sexos tiveram valores
Malawi. = tricipital, elevados na prega tricipital quando
@ circunferéncia sobrepostos aos valores de referéncia
% do brago. internacionais, enquanto que nas
'f_E criangas mais novas o fenémeno foi
inverso, Os adolescentes aproximam-se
dos valores de referéncia da OMSe o
padrao encontrado assemelha-se ao de
outras populacdes da regido.
Monyeki et al. (2000). 1335 criancas (684 Altura, peso, Encontrada uma elevada prevaléncia de
Growth and nutritional rapazes, 651 raparigas) = IMC stunting, sendo de 10% aos 7 anos e
status of rural South African | com idades § mais de 30%, aos 10. Atraso em relacao
children 3-10 years old: The | compreendidas entre os 3- % as normas da OMS,
Ellisras growth study. Africa | 10 anos, -

do Sul.
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Sallen [2000). Seasonal
ecology and nutritional
status of women and
children in Tanzanian

180 mulheres e 347
criangas e jovens com

idades entre os 0-18 anos.

Altura e peso.

Elevada prevaléncia de desnutrigao
entre mulheres e criangas com
IMC<18.5. Diminuigoes sazonais
moderadas dos niveis de gordura

pastoral community. TU?} corporal foram observadas. Mais de
Tanzania. § metade das criancas mostram um
§ evidente atraso no crescimento
- somdtico devido a desnutrigao. A
reducdo da gordura corporalem
criangas é evidente na estagao seca
relativamente a estagao chuvosa,
embora de magnitude reduzida.
Saranga [2001). Variagdode | 593 criancas avaliadas Altura, peso, As criancas estudadas em 1999
curta duragao no em 1992 (276 rapazes e pregas apresentam maior estatura, peso e
crescimento somatico e 317 raparigas) e 2156 tricipital e percentagem de gordura corporal
aptidao fisica de criangas e criangas em estudo de . subescapular. guando comparadas com as do estudo
jovens da cidade de Maputo, | 1999 (1016 rapazese @ de 1992. 0 maior peso das criangas
Mogambique. Influéncia das | 1140 raparigas) com 2 estudadas em 1999 deve-sea
alteracdes sdcio- idades entre os 8-15 anos. :_3 incrementos substanciais de gordura
econdmicas. Mocambique corporal. Conclui-se que as alteragdes
estavam associadas a abruptas
modificacoes sdcio-politicas e
econdmicas registadas naquele periodo.
Gillett e Tobias [2002). 602 criangas [386 Altura e peso. Diferencas significativas entre as
Human growth in Southern rapazes e 216 raparigas) o criancas de duas areas distintas, que
Zambia: A First Study of idades entre 0s 6-13 anos g parecem ser explicadas por factores
Tonga Children Predating % nutricionais.
the Kariba Dam (1957- =
1958]. Tanzania.
Pawloski (2003). Mixed- 1045 raparigas Alwira, peso. Estatura e peso inferiores as normas de
lengitudinal analysis of adolescentes com idades g referéncia internacionais.
growth data from Malian compreendidas entre os g
adolescent girls: Evidence 10-17 anos. §
for compensatory gain? -
Mali,
Pristaetal. (2003). 2316 criangas (1094 Estado clinico, | Nao foiencontrada relevancia nos
Anthropometric indicators rapazes e 1222 raparigas) aptidao critérios para classificar subnutridos na
of nutritional status com idades entre 0s 6-18 metabdlica, populagao estudada. Os valores de corte
implications for fitness, anos. b parasitologia, para definir sobrepeso e obesidade
activity, and health in § altura, peso, mostraram-se validos.
school-age children and § gordura
adolescents from Maputo, = corporal,
Mozambique. aptidao fisica,
Mogambique actividade
fisica.
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A fim de sistematizar os principais tépicos aborda-
dos nestas pesquisas, a apresentac¢ao sera dividida
em duas dreas tematicas fundamentais: 1) significa-
do regional e nacional dos padrdes de crescimento e
desenvolvimento, suas associagbes com indicadores
de satde e compara¢des com dados de referéncia
internacional; 2) comparagdes entre os padroes
observados em populagdes rurais e urbanas e em
diferentes grupos sécio-econdémicos.

E objectivo do presente documento a descri¢do dos
trabalhos publicados sobre estudos com populagdes
locais africanas, a sistematiza¢io dos principais pro-
blemas e resultados, bem como a tentativa de pers-
pectivar os eixos principais de desenvolvimento da
investigagdo futura.

VARIACAO REGIONAL DOS PADROES DE CRESCIMENTO
E SUAS RELAGOES COM DADOS DE REFERENCIA
INTERNACIONAIS

A altura e o peso s3o dois dos indicadores antropo-
métricos de maior relevincia na elucidacao do estado
nutricional, assumindo-se, geralmente, que desvios
negativos do desenvolvimento estaturo-ponderal de
uma crian¢a traduzem deficiéncia nutricional (33,
34, 36). Estes desvios, denominados de stunting
(baixa estatura em relagdo a idade, ou atraso na
velocidade de crescimento linear) e wasting (baixo
peso em rela¢do a estatura ou atraso na velocidade
de crescimento ponderal), estdo bem documentados
em paises em desenvolvimento (25, 43, 52). A quali-
dade de um critério de diagnéstico baseado na defi-
ni¢do de um limite de normalidade pode ser avaliada
pela sua sensibilidade e especificidade. A sensibilida-
de é uma medida do poder de identificagao de casos
patoldgicos. Serd tanto mais alta quanto menor a
percentagem de falsos negativos. A especificidade
quantifica a fiabilidade na identifica¢do de casos nor-
mais e sera tanto mais alta quanto menor a percen-
tagem de falsos positivos. Se, por exemplo, procurar-
mos aumentar a sensibilidade através de uma deslo-
cagdo do limite de normalidade para o percentil 10,
havera uma reducao da especificidade. Se o limite de
normalidade for menor que o percentil 3, verificar-
se-a o inverso. Normalmente, entende-se por desvio
da taxa normal a perda da posi¢do percentilica com
trajectérias para canais percentilicos abaixo do per-
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centil 5. O limite inferior do canal geralmente admi-
tido no ambito da pediatria clinica é o percentil 3.

A Organiza¢ao Mundial de Saide recomenda o uso
de normas dos Centros Nacionais de Estatisticas de
Saude, com destaque para as oriundas de estudos
realizados com criancas americanas (49), quando se
pretende obter uma base de contraste em estudos
comparativos independentes de popula¢des e de sub-
grupos populacionais (49). Contudo, esta sugestio e
pratica tém sido objecto de varias criticas (36, 39).
Um dos principais constrangimentos nas praticas
pedidtricas é a ambiguidade na defini¢do dos para-
metros do crescimento normal. A auséncia de uma
defini¢ao precisa e inequivoca de stunting e wasting
impede a identifica¢do clara das crian¢as em risco.

A incapacidade para detectar estes fendmenos tem
fortes implica¢des no diagndstico de certas doengas,
visto que estes desvios sdo, na sua esséncia, diferen-
tes e tém significados clinicos distintos. Este pro-
blema tem sido objecto de indmeros debates, sobre-
tudo no que respeita a utilidade relativa do uso de
normas internacionais ou nacionais. Actualmente
parece haver um consenso, mais ou menos generali-
zado, relativamente a vantagem da utilizagdo de
normas nacionais, isto é, normas provenientes de
amostras da popula¢ido em analise, constituidas por
individuos com estado de saude éptimo e nio
expostas a constrangimentos sérios ou agressoes
ambientais. No entanto, a auséncia deste tipo de
normas na maior parte dos paises tem levado a uma
maior utiliza¢do dos padrdes de referéncia interna-
cionais actualmente disponiveis. Segundo Tanner
(44), as normas internacionais sdo validas para
criangas de diversos grupos sécio-econdémicos, pelo
que as estaturas e pesos que se encontrem dentro
dos canais percentilicos das tabelas de referéncia
podem ser consideradas normais.

A grande controvérsia, no que se refere a compara-
¢Oes inter-populacionais usando estas referéncias,
resulta, por um lado, do facto de haver uma grande
variabilidade étnica nas populagdes e, por outro, dos
grupos de referéncia serem geralmente de origem
europeia e de classes sociais e ambientes especificos.
Embora seja consensual que as normas de referéncia
devam ser determinadas a partir de populagdes sau-
davelmente nutridas e apresentando estados clinicos



normalizados, considera-se que os desvios destas
normas podem nao indicar necessariamente situa-
¢Oes patoldgicas. Assim, salientando a importancia
da variabilidade étnico-regional como fruto de uma
interacgdo genética e ambiental natural, a Unido
Internacional de Ciéncias Nutricionais propunha, em
1971, que o uso de valores de referéncia locais per-
mitiria uma mais fAcil identificacdo da posi¢do do
sujeito, tendo em conta as condi¢des especificas do
seu ambiente, incluindo a nutri¢do e os servicos de
saude (15, 17, 23, 30, 46). Neste contexto, as tabe-
las padronizadas a partir de outras populagbes
devem ser, no entender de alguns autores, designa-
das como referéncias e ndo como normas (50, 7).

A adopgio de normas locais apresenta, contudo,
constrangimentos importantes. Em primeiro lugar, o
facto da sua construgdo ser muito onerosa, exigir
grandes amostras e a formagao de técnicos locais
com elevados niveis de proficiéncia tornar a sua exe-
cug¢do muito dificil. Em segundo lugar, a elevada pre-
valéncia das mais variadas doengas e sequelas de
condi¢Oes higiénico-nutricionais adversas dificulta a
defini¢do de critérios seguros de inclusio e exclusio.
Face a estas dificuldades de constru¢ao de normas
locais, tem sido considerado que as normas de refe-
réncia universais, apesar das suas limita¢des, consti-
tuem o meio disponivel mais apropriado para o des-
piste dos atrasos nos indices de crescimento das
populagdes (16). Esta opgao é apoiada pela observa-
¢ao de que as criangas dos grupos sécio-econémicos
mais présperos de diferentes popula¢des apresentam
menor disparidade de crescimento linear do que
subgrupos da mesma populagao pertencentes a dife-
rentes estratos sdcio-econémicos (17). Tal padrio
parece indicar que as diferencas ambientais intra-
populacionais se sobrepdem as possiveis diferencas
genéticas inter-populacionais (26).

Pelo contrario, outros autores sustentam que a dife-
rencia¢do genética pode ter implicagOes significativas
nos padrdes de crescimento dos diversos grupos étni-
cos, explicando, por exemplo, as diferencas observa-
das entre europeus e asiaticos (15, 40, 12). No
entender destes autores, o uso de normas de referén-
cia exteriores a popula¢gdo em estudo pode conduzir a
interpretacdes enviesadas das implica¢bes dos resul-
tados, devido a falta de indicadores sensiveis e fidveis
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do atraso no crescimento, como a morbilidade e mor-
talidade (1, 19). A importancia destes indicadores
reside no facto de poderem servir de caracterizadores
da populagio, para além de facilitarem a compara¢io
com populagdes de paises desenvolvidos. Para as
populagdes africanas ainda nio hé ferramentas basea-
das em evidéncias empiricas para medir a morbilida-
de, devido, entre outras coisas, a caréncias estrutu-
rais e formais dos servicos de saude.

Dois trabalhos recentes nesta matéria foram realiza-
dos em Mogambique (36, 39). Em dois momentos
diferentes, os autores avaliaram a relevancia biolégi-
ca dos critérios antropométricos de avaliagdo do
estado nutricional adoptados pela OMS (52) em
populagdes de idade escolar de ambos os sexos. A
pesquisa consistiu, essencialmente, na divisdo de
duas grandes amostras em grupos nutricionais de
acordo com a classificagdo da OMS, e na comparac¢ao
das mesmas em termos clinicos, de performance
motora e actividade fisica habitual, assumindo que
um estado nutricional deficiente se reflectiria neces-
sariamente, e negativamente, nas varidveis em estu-
do. Desta investiga¢io resultou a conclusdo que os
valores de corte para definir sujeitos com subnutri-
¢do (wasted e stunted) ndo apresentavam validade,
dado que as poucas diferencas encontradas eram
explicadas apenas pelas diferengas em tamanho cor-
poral, o que conduziu a discussio acerca dos efeitos
e significado alométrico da estatura. Por outro lado,
foi sugerida validade para os critérios de definigao de
obesidade, ja que se observaram diferencas significa-
tivas entre os classificados de obesos e os restantes
grupos nutricionais. Apesar de pesquisar populagdes
de idade pré-escolar, van Loon (46) demonstrou que
o uso de critérios desajustados podera induzir erros
com implica¢des humanas de impacto negativo. Por
exemplo, a sobre-classificacdo de prevaléncia de mal-
nutri¢ao pode levar ao abandono de estratégias efi-
cientes, por causa das estimativas de custos operati-
vos que poderiam ser realizados se o nimero de fal-
sos positivos ndo fosse tao elevado. Parece ser de
concluir, daqui, a urgéncia do desenvolvimento e afi-
namento de instrumentos simples e altamente fia-
veis, de validade bioldgica comprovada para classifi-
car, com elevado rigor e seguranga, diferentes esta-
dos nutricionais.
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COMPARAGOES ENTRE 0S PADROES OBSERVADOS EM
POPULAGOES RURAIS E URBANAS E EM DIFERENTES
GRUPOS SOCI0-ECONOMICOS.

Cameron (4, 5), baseando-se em dados longitudinais
de criancas sul-africanas de areas rurais, demonstrou
que os seus padrdes de crescimento se encontravam
muito abaixo do percentil 50 até ao periodo da ado-
lescéncia. No entanto, apds o salto pubertario, os
valores atingidos ndo se encontravam muito longe
dos padrdes dos jovens americanos e britanicos. O
mesmo autor (5), num estudo de revisdo, comparou
os valores de crescimento (altura e peso) e consta-
tou que havia diferencas significativas entre rapari-
gas sul-africanas de areas urbanas e rurais. Refere
que criangas de nivel sécio-econémico elevado se
encontram muito préximo do percentil 50 das nor-
mas da OMS. Por outro lado, observou que criangas
rurais e urbanas de nivel sécio-econdémico elevado
demonstram melhores indices de crescimento do
que criangas urbanas de nivel socioeconémico mais
baixo. Numa pesquisa posterior, Cameron (4) obser-
vou uma menor velocidade de crescimento, seguida
de um longo periodo de crescimento que vai até
aproximadamente aos vinte anos.

Para autores como Eveleth e Tanner (13), Bogin (3)
e Meredith (27), criancas de estatuto socioeconémi-
co elevado que vivem em meio urbano sio, de forma
geral, mais altas, mais pesadas e com uma maior
percentagem de gordura corporal, devido ao facto do
meio em que vivem estar muitas vezes associado a
um estatuto socioeconémico elevado. Contudo, é de
referir que criangas urbanas de estatuto socioeconod-
mico médio sdo, com algumas raras excepgoes, bai-
xas e tém um estatuto nutricional inferior ao das
criangas de populagOes rurais.

Pawloski (31) investigou o crescimento de raparigas
rurais e urbanas do Mali. Observou um atraso estatu-
ro-ponderal quando comparou os seus valores com
raparigas americanas de referéncia. No que se refere ao
indice de massa corporal, os resultados nao revelaram
a presenca de desnutri¢do proteica. Raparigas malianas
de areas rurais, contrastadas com as de dreas urbanas,
apresentam baixo peso e menor estatura e, consequen-
temente, um indice de massa corporal inferior.
Henneberg e Louw (18) realizaram um estudo deno-
minado Cross-sectional survey of growth of urban and
rural cape coloured schoolchildren: anthropometry and
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functional tests, envolvendo dois grupos de criangas
urbanas e rurais, com o maximo de contraste no que
se refere ao estatuto sécio-econémico na Africa do
Sul. Os dados foram recolhidos entre os anos 1986 e
1988, numa amostra de 1974 criangas urbanas do
estatuto s6cioecondémico elevado (906 rapazes e
1068 raparigas), com idades compreendidas entre os
5 e 20 anos; numa outra amostra de 1774 criancas
rurais de estatuto socioeconémico baixo (834 rapa-
zes e 940 raparigas), as idades estavam compreendi-
das entre os 5 e 19 anos. Tomaram como indicadores
do padrao de crescimento a altura, o peso, o compri-
mento dos membros, perimetros do brago e da coxa.
Verificou-se que, em média, as criangas do meio
rural se encontram abaixo das criancas do meio
urbano nos indicadores altura e peso. Quanto a com-
posicdo corporal, as criangas urbanas encontram-se
acima das normas de referéncia americana.

Pawloski (32), a partir de uma pesquisa efectuada
numa amostra de 1045 raparigas do Mali com idades
compreendidas entre os 10-17 anos, levantou as
seguintes hipéteses de trabalho: 1) as raparigas exi-
bem menores valores de crescimento, quando com-
paradas com outras bem nutridas; 2) as raparigas de
areas rurais exibem baixos valores estaturais, quan-
do comparadas com raparigas malianas de areas
urbanas; 3) as raparigas que nio frequentam a escola
sao também mais baixas do que as que frequentam a
escola; e 4) ganhos compensatérios sdo evidentes
nas adolescentes. Os resultados revelaram um fraco
crescimento e desenvolvimento em adolescentes do
sexo feminino no Mali e uma menor estatura e peso,
quando comparadas com raparigas da popula¢io
americana. Estudos realizados por autores como
Wagstaff et al. (48), Chaning-Pearce e Solomon (8)
sugerem que o evidente atraso no crescimento e
desenvolvimento é devido a uma combinagdo de fac-
tores, dos quais se destacam: os alimentos com
baixo valor nutritivo, o alto dispéndio energético nas
actividades didrias e a fraca qualidade dos cuidados
primdrios de saude. As adolescentes seguem rara-
mente um padrio standard de crescimento, devido a
diferentes timings bioldgicos e a expressao diferencia-
da do crescimento na puberdade.

Recentemente, Monyeki et al. (28) conduziram um
estudo transversal com o objectivo de conhecer o
estado nutricional e de crescimento de criangas sul



africanas usando como indicadores as rdcios de altu-
ra-pela-idade, peso-pela-idade e indice de massa cor-
poral de criancas de 3 a 10 anos de idade. A amostra,
de uma aldeia rural a norte da Africa do Sul, foi cons-
tituida por 1335 criancas (684 rapazes, 651 rapari-
gas). Os resultados sugerem uma alta prevaléncia de
stunting, que vai dos 10%, aos 7 anos, para mais de
30%, aos 10 anos de idade. A sobreposi¢ao dos resul-
tados deste estudo as normas de referéncia identifi-
cou um atraso nos niveis de crescimento das criancas
desta amostra, provavelmente devido as condi¢oes
stressantes em que vivem. No entanto, é de referir
que, se a condi¢do de stunting durante a infancia for
permanente, pode conduzir a uma perda de capacida-
de para produzir trabalho quando estes individuos
forem adultos. Investigacdes realizadas por Wagstaff
et al. (48) e Chaning-Pearce e Solomon (8) monstra-
ram que, em média, criancas negras do bairro do
Soweto, arredores de Joanesburgo, tinham valores
mais baixos na estatura e peso, quando comparadas
com os seus pares de origem europeia ou com as
normas americanas usadas como referéncia pela
OMS, apesar de aparentemente gozarem dos aspectos
positivos da vida urbana, como provisio nutricional e
facil acesso aos cuidados primarios de satde.

Do ponto de vista social, o estatuto socioeconémico,
a dimensao das familias e o envolvimento social
parecem ser causas que interferem no processo de
crescimento, para além das componentes étnica ou
racial e climatica. Num estudo transversal com
populagdes de paises em desenvolvimento, Victora
(47) observou que os resultados das ricios antropo-
métricas diferiam em varias regides do planeta.
Constatou, por exemplo, que criangas e jovens de
paises da América Latina apresentavam prevaléncias
muito elevadas de stunting e baixas no que se refere
a wasting, enquanto que nos paises asiaticos havia
uma alta prevaléncia, tanto de stunding como de was-
ting. O mesmo autor nio atribui um papel de relevo
aos factores genéticos, referindo que estes padrdes
de resultados podiam ser atribuidos a diferencas nas
condi¢Oes socioecondémicas daqueles paises.

O mais provavel é que todas as criancas dos diversos
grupos étnicos apresentem um potencial genético
para o crescimento linear bastante similar quando as
condi¢Oes ambientais sdo 6ptimas. A constatagio da
variabilidade étnica no crescimento encontra suporte

Crescimento em criangas e jovens africanos

em estudos realizados por autores como Habicht et
al. (17), Graitcer e Gentry (16), Martorell (25), OMS
(53), Keller (20), Kow et al. (21). Na perspectiva de
Beaton et al. (1) as diferengas socioeconémicas
intra-populacionais estao na origem das diferengas
na velocidade de crescimento estatural, devido prin-
cipalmente a circunstancias ambientais e nao a dife-
rencas étnicas no potencial de crescimento, pelo
menos até aos cinco anos.

Na Tanzania, Davies et al. (11) realizaram um estu-
do longitudinal denominado Physical growth and deve-
lopment of urban and rural East African children.
Acompanharam, durante sete anos, uma amostra de
340 rapazes e 314 raparigas de dreas urbanas e 248
rapazes e 136 raparigas de areas rurais. As idades
estudadas estavam compreendidas entre os 7-16
anos. Pretendiam analisar o crescimento estatural, o
peso e a composi¢do corporal de criangas Bantu da
zona austral de Africa. Ndo foi encontrada qualquer
diferenca significativa entre os dois grupos, quer no
sexo masculino quer no feminino, no que se refere
aos padrdes da estatura, peso, pregas de adiposidade
subcutinea e perimetro braquial. Quando sobrepuse-
ram os valores destas criangas e jovens aos das nor-
mas da OMS, os resultados mostraram que as crian-
¢as da Africa Austral eram baixas e magras em rela-
¢do a criangas europeias, mas 0 momento em que
ocorre a idade do pico de velocidade em altura e
peso é aproximadamente o mesmo.

Corlett (9), num projecto denominado Growth of
urban school children in Botswana estudou um total de
721 criangas com idades compreendidas entre os 6 e
os 15 anos, pretendendo descrever o estatuto de
crescimento das criangas de Gaborone, capital do
Botswana. Dos resultados, pode-se concluir que
rapazes e raparigas, em todas as idades, tém altura e
peso abaixo do percentil 50 das normas de referéncia
britdnicas e americanas, e abaixo do percentil 10 da
OMS. No que se refere aos valores do peso em fun-
¢ao da estatura, constatou-se uma frequéncia reduzi-
da de criangas nos percentis mais baixos da distri-
buicao destas varidveis somdticas. Neste mesmo
indicador, é notério um padrao de desenvolvimento
semelhante ao registado em outros estudos com
populagdes africanas. No que se refere ao perimetro
braquial, ao sobreporem os resultados obtidos nas
normas britinicas, as diferencas observadas ficaram
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a dever-se a menor estatura e peso das criangas
tswanas e a diferencas no tempo de crescimento.
Diferencas semelhantes sdo também observadas
entre criangas tswanas e outros subgrupos popula-
cionais africanos.

Embora o primeiro trabalho conhecido seja do ano
de 1968 (24), tendo como indicadores a estatura e o
peso das criangas das escolas da cidade de Lourengo
Marques (actual Maputo), é nos tltimos quinze anos
que emerge de modo substancial e continuado uma
vaga de publica¢bes sobre a populagées mogambica-
nas de idade escolar (29, 34, 35, 37, 39, 41).

O estudo de Martins (24) conclui a existéncia de
uma associa¢ao da taxa de crescimento as condi¢oes
sdcio-econdmicas, muitas vezes confundidas com o
factor raga. Depois de um interregno de 26 anos,
durante o qual nada foi publicado de importante
neste dominio, foi realizado na cidade de Maputo um
trabalho integrado num estudo sobre a Influéncia da
actividade fisica e dos factores sécio-econdmicos sobre as
componentes da estrutura do valor fisico relacionado a saiide
(33). Com uma amostra de 593 individuos (277
rapazes e 316 raparigas), de idades compreendidas
entre os 8 e 15 anos, foi possivel constatar que os
indicadores somaticos da populagio de Maputo eram
inferiores as normas internacionais, reflectindo, pro-
vavelmente, um atraso maturacional provocado por
condi¢des higiénico-nutricionais adversas. Este pro-
jecto de pesquisa trouxe, comparativamente ao de
1968, um conjunto de informagdes adicionais, devido
ao facto de a comparagio entre estatutos socioeconé-
micos, vulgo “ricos” e “pobres”, se ter realizado entre
criangas e jovens da mesma origem étnica, separados
por condi¢bes de vida diferentes e apenas por uma
geracdo. Verificou-se uma elevada prevaléncia de stun-
ting e wasting e questionou-se a validade dos critérios
antropométricos adoptados para avaliar o estado
nutricional conducente a esta situagio, e que ja
foram anteriormente referenciados. Esta investigacao
gerou novas hipéteses de trabalho e inventariou um
novo conjunto de problemas que, desde entao, tém
vindo a ser continuamente realizados através de
varios estudos centrados em diferentes regides da
cidade de Maputo. Na generalidade tém evidenciado
uma grande associagio entre as condi¢des sécio-
ambientais, crescimento somatico, maturac¢ao biol6-
gica e composi¢do corporal (29, 41).
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Utilizando uma amostra de 2156 criangas e jovens
dos 8 aos 18 anos de idade (1016 rapazes, 1140
raparigas), Saranga et al. (41), avaliaram a variagdo
no crescimento somatico das criangas e jovens da
cidade de Maputo entre os anos de 1992 e 1999.
Tendo como objectivo verificar em que medida as
grandes alteracbes das condi¢des sécio-ambientais
verificadas em Maputo naquele periodo de tempo,
resultantes da passagem de uma situagao de guerra
generalizada para uma situagdo de paz e crescimento
econdmico, se repercutiam no crescimento somatico,
os autores salientaram que: 1) as crianc¢as estudadas
em 1999, depois da guerra, apresentam maior esta-
tura, peso e percentagem de gordura corporal, quan-
do comparadas com as do estudo de 1994; 2) o
aumento do peso das criancas estudadas em 1999
deveu-se a um incremento substancial da gordura
corporal, e que 3) as diferencas socioeconémicas,
quando expressas em fun¢ao do indicador altura, se
agudizavam (41).

CONCLUSOES

Em sintese, apesar da relativa escassez de estudos de
crescimento e desenvolvimento em populagdes africa-
nas, a pesquisa disponivel sugere claramente que,
embora as trajectérias de crescimento na maioria das
amostras estudadas sejam semelhantes as encontradas
nas normas internacionais, as médias de altura sdo
consistentemente mais baixas, situando-se no percen-
til 5 aos cinco anos, decrescendo até a adolescéncia,
devido a uma diminui¢io da velocidade de crescimen-
to, e seguindo, posteriormente, uma recanalizagdo. Os
ganhos compensatdrios durante o salto pubertario ser-
vem para recuperar perdas de crescimento da infancia.
No entanto, o grau de reposi¢io das insuficiéncias de
velocidades de crescimento estaturo-ponderais da
infancia ainda nio é totalmente conhecido.

Os trabalhos mostram uma alta prevaléncia de stun-
ting e atraso no crescimento de criangas rurais na
Africa Sub-Sahariana em relagdo aos seus pares das
areas urbanas. Porém, nem sempre o ambiente urba-
no resulta numa melhoria de crescimento estatural.
As elevadas taxas de urbanizagdo nestes paises, com
o consequente aumento de 4reas urbanas, resultam
em grandes “comunidades urbanas informais” nas
quais, por vezes, o estado de crescimento é inferior
ao das criancas das comunidades rurais.



Embora nos estudos consultados tenha havido a
preocupagao de desenvolver padrdes locais de refe-
réncia para o peso, altura e indices antropométricos,
emerge a necessidade de resolver a polémica que
advém do uso de normas de referéncia internacional
na estimativa e predi¢do de malnutrigao em criangas
dos paises africanos.

Nao obstante a importancia da pesquisa realizada,
bem como a riqueza e extensdo da sua informagio, a
investigacdo no dominio do crescimento em Africa
carece de continuidade, na medida em que, para
além da avaliagdo da consisténcia dos resultados, os
avancos cientificos permitirdo ampliar a abrangéncia
dos estudos em dominios até aqui nao explorados.
Por exemplo, hé a considerar que a maior parte dos
trabalhos se resume a regides extremamente demar-
cadas, nao se podendo, por isso, generalizar os seus
resultados face a uma popula¢ido supostamente
muito diversificada em termos ambientais, genéti-
cos, étnicos e sécio-econémicos. Neste contexto, é
importante que futuros estudos possam vir a preen-
cher estas lacunas, nomeadamente através da exten-
sdo da cobertura territorial respeitando a orografia, e
abrindo-se a incursdes na epidemiologia genética e
do ensaio da constru¢do de normas do padrio de
crescimento.
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