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“É por demais evidente o pouco que se sabe sobre as condições de saúde e de nutrição da
população brasileira. ... pouco também se conhece sobre a heterogeneidade dos problemas
de saúde dos vários segmentos da sociedade ... e menos ainda se sabe de eventuais mudanças
ao longo do tempo.”8 Com esse parágrafo, pouco animador, iniciávamos, há uma década, o
relato dos resultados de pesquisa de campo realizada para “... obter um diagnóstico seguro
das condições de saúde e de nutrição prevalecentes em meados da década de 80 entre as
crianças residentes no Município de São Paulo”.

Nos últimos dez anos, o panorama das estatísticas brasileiras de saúde melhorou considera-
velmente, em particular com relação a indicadores da saúde infantil. Tal transformação se
deveu, sobretudo, à disseminação por todo o País de pesquisas de campo como a realizada em
São Paulo em 1984/85. No plano nacional, tivemos a Pesquisa Nacional sobre Saúde Mater-
no-infantil e Planejamento Familiar, de 1986, a Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição, de
1989, e a Pesquisa Nacional sobre Saúde e Demografia, de 1996. No plano regional, merecem
destaque os inquéritos estaduais sobre saúde e nutrição na infância promovidos pelo Unicef
no Nordeste do País e, por suas características inovadoras, os estudos prospectivos das coortes
de recém-nascidos do Município de Pelotas, no Rio Grande do Sul. A realização dessas pes-
quisas e as análises empreendidas a partir das mesmas,1-4,6,9-18 além de apontarem expressivas
melhorias em determinados indicadores, não mais autorizam afirmações como as que fazía-
mos no início dos anos 80; ao contrário, pode-se afirmar que a situação do País quanto à
disponibilidade e à confiabilidade de indicadores de saúde na infância é, hoje, bastante supe-
rior àquela usualmente encontrada em países não desenvolvidos.

Todavia há limitações, e elas são importantes. De início, há de notar-se que os custos e as
dificuldades operacionais do diagnóstico em campo têm levado, com freqüência, a investi-
gar-se um conjunto restrito de indicadores que nem sempre abrange todo o espectro de pro-
blemas relevantes para a saúde infantil. Vê-se, também, que ainda são poucos os estudos
seqüenciais realizados sobre amostras da mesma base populacional, estudos esses que permi-
tiriam estabelecer, com confiança, a tendência temporal de diferentes indicadores de saúde.
Ainda mais raros são os estudos sobre a evolução da eqüidade na distribuição social dos
indicadores e sobre os fatores e mecanismos que, em nosso meio, seriam responsáveis pela
melhoria ou piora da saúde infantil.
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O esforço de investigação relatado nos artigos deste suplemento foi planejado de modo a preen-
cher, ao menos, parte das lacunas identificadas acima. O componente principal desse esforço foi a
repetição da pesquisa de campo realizada na cidade de São Paulo em meados da década de 80.
Assim, de setembro de 1995 a setembro de 1996 (para que pudessem ser captadas variações sazo-
nais nos indicadores de saúde) voltamos a estudar, em grande detalhe e com a mesma metodolo-
gia, uma amostra representativa das crianças de zero a cinco anos de idade residentes na cidade.
Como no estudo anterior, submetemos a referida amostra de crianças a um cuidadoso e abrangente
exame clínico, complementado por testes laboratoriais, capaz de identificar os principais proble-
mas de saúde na infância. Ao exame clínico, seguiu-se a avaliação  pormenorizada da alimentação
infantil e de outros determinantes da saúde da criança, compreendendo antecedentes reprodutivos,
condições ao nascer, características do ambiente domiciliar e peridomiciliar, saneamento do meio
e disponibilidade e qualidade da assistência à saúde, entre outros. Um detalhado questionário
socioeconômico permitiu a identificação da origem social das crianças (classes ou frações de
classe social) e a descrição de atributos familiares que condicionam a saúde infantil, entre os quais
a renda e o nível de escolaridade dos familiares da criança.

Visando ampliar o período de referência para o estudo da tendência secular de indicadores
de saúde na infância, voltamos a utilizar estatísticas fornecidas por um estudo pioneiro sobre
alimentação e nutrição na infância realizado na cidade de São Paulo em 1973/74.5 Com o
mesmo propósito, recuperamos o banco de dados relativo à cidade de São Paulo do Estudo
Nacional da Despesa Familiar – ENDEF, realizado em 1974/75. Resultados de um inquérito
que realizamos em meados da década de 70 em uma amostra probabilística das maternidades
então existentes na cidade de São Paulo,7 somados à série histórica das declarações de nasci-
dos vivos do período 1993-1998 e a informações sobre condições de nascimento das crianças
estudadas pelos inquéritos de 1984/85 e 1995/96, permitiram, dessa vez, um estudo minucio-
so da tendência secular do peso ao nascer na cidade.

Procurando estender o período de referência para o estudo da tendência secular de indicado-
res, incluímos, no projeto atual, o levantamento de fontes de dados que pudessem indicar,
ainda que com menos detalhe e precisão, as condições da saúde e de nutrição na infância
observadas na cidade nas décadas anteriores à de 70. Nesse sentido, recuperamos dados (ida-
de, procedência e estatura) de uma amostra das fichas de alistamento militar das coortes
masculinas de indivíduos nascidos na cidade entre 1950 e 1976.

No estudo relatado há dez anos, a partir da observação da evolução de alguns indicadores de
saúde e da concomitante evolução da renda familiar e do acesso a serviços públicos de saúde
e de saneamento, levantamos algumas hipóteses sobre possíveis determinantes da tendência
secular, de modo geral favorável, da saúde infantil na cidade de São Paulo. Entretanto, tais
hipóteses, estabelecidas com base em análises de plausibilidade, não puderam ser propria-
mente testadas em face do grau excessivo de agregação das informações anteriores à década
de 80. Também não foi possível proceder a uma análise abrangente da evolução da eqüidade
na distribuição social dos indicadores, em vista da disponibilidade limitada de informações
socioeconômicas anteriores à década de 80.

No estudo atual fomos além quanto à análise da evolução da eqüidade e quanto à inves-
tigação dos fatores e dos mecanismos responsáveis pela tendência secular da saúde in-
fantil. Essencial foi dispormos, dessa vez, de duas pesquisas inteiramente comparáveis e
planejadas para aferir tanto o estado de saúde e de nutrição das crianças da cidade quanto
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a situação em que se encontravam os fatores que, em potencial, determinam ou
condicionam aquele estado.

A evolução da eqüidade na distribuição social dos indicadores foi determinada com base no
comportamento de estratos sociais “equivalentes” nas pesquisas realizadas na cidade nas décadas
de 70, 80 e 90. Três estratos sociais foram criados com esse propósito: aquele relativo ao terço das
crianças mais pobres da cidade (o terço das crianças com menor renda familiar per capita em cada
pesquisa), aquele relativo ao terço intermediário e aquele relativo ao terço das crianças mais ricas
da cidade (o terço das crianças com maior renda familiar per capita em cada pesquisa).

Os procedimentos analíticos empregados para identificar a determinação da tendência secular
dos diferentes indicadores de saúde são detalhados nos artigos que tratam da evolução particular
de cada indicador. Em todos os casos, partimos de um modelo causal que articula, hierarquica-
mente, todos os fatores que potencialmente influenciam o estado de saúde retratado pelo indica-
dor. A seguir, as principais hipóteses implícitas no modelo são testadas sobre a base de dados
resultante do acoplamento das bases das pesquisas de 1984/85 e de 1995/96. Dessa avaliação,
executada por meio de análises multivariadas de regressão, que levam em conta as especificidades
do modelo hierárquico de determinação,19 resultam as variáveis efetivamente relevantes para a
saúde infantil na cidade e no período. Dela também resultam estimativas do risco relativo de
ocorrência das enfermidades (anemia, infestação por parasitas e doença respiratória, entre outras)
segundo exposição a categorias dos determinantes (desmame precoce, ausência de saneamento e
presença de fumantes no domicílio, por exemplo). O impacto de cada determinante sobre a evolu-
ção do indicador de saúde é, então, identificado calculando-se o aumento ou a redução na ocorrên-
cia da doença atribuível a variações temporais na freqüência do determinante. A redução ou o
aumento na ocorrência da doença resulta da comparação entre os resultados obtidos ao se ponderar
os riscos relativos da enfermidade segundo a distribuição da variável determinante na primeira e
na segunda pesquisa. Assim, o impacto de um determinado fator sobre a tendência secular do
indicador de saúde irá depender tanto da força de associação existente entre o fator e a doença
(riscos relativos) quanto da intensidade da variação do fator ao longo do tempo.

Com os artigos preparados para este suplemento, espera-se que tenham sido reunidos os
elementos necessários à compreensão da causalidade subjacente aos avanços (muitos) e re-
trocessos (poucos) que caracterizam a saúde das crianças da cidade de São Paulo na segunda
metade do século XX.

Carlos Augusto Monteiro
Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública

da Universidade de São Paulo
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