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Resumo

Objetivo

Caracterizar o crescimento linear nos primeiros cinco anos de vida, conhecer sua
distribuigéo social, estabelecer sua tendéncia secular e analisar sua determinagéo,
através de dados col etados por trésinquéritos domiciliares realizados na cidade de
S&o Paulo, SP, em 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

M étodos

Os trés inquéritos estudaram amostras probabilisticas da populacdo residente na
cidade com idades entre zero e 59 meses (1.008 criangas em 1974/75; 1.016 em
1984/85 e 1.280 em 1995/96). Criangas com menos de 24 meses foram medidas na
posi¢do deitada e criangas mais velhas na posi¢éo em pé. O padrdo internacional de
crescimentofoi utilizado paraavaliago daaturasegundo aidade e o sexo dacrianga.
O estudo dadistribui¢éo socia do crescimento levou em contatercisdarendafamiliar
per capita em cada um dos inquéritos. A estratégia analitica, para estudar os
determinantes datendénciasecular do crescimento, empregou model os hierérquicos
de causalidade, andlises multivariadas de regresséo e procedimentos and 0gos aos
utilizados para cal cular riscos atribuiveis populacionais.

Resultados/Conclusbes

No periodo de 22 anos, coberto pelos trés inquéritos, a tendéncia secular do
crescimento pés-natal nacidade de S&o Paulo foi positiva, continuae aparentemente
uniforme ao longo do tempo, correspondendo a um ganho médio total de 0,650
escores z dareferénciainternacional de crescimento, ou cerca de 2,3 cm naidade
de 30 meses. O maior ganho foi registrado para o ter¢o mais pobre da populagéo —
3,3 ¢cm — e 0 menor para o tergo mais rico — 1,7 cm. Mudangas positivas em
determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e intermediérias
(condi¢Bes de moradia, saneamento do meio, acesso a servigos de salde e
antecedentes reprodutivos) do crescimento infantil, justificaram parte substancial
do incremento de altura observado entre meados das décadas de 80 e de 90.

Abstract

Objective

Data from three household surveys undertaken in the city of S. Paulo, Brazil, from
mid-80s to mid-90s allow to characterize and analyse secular trends in infant and
child linear growth.
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Methods

In thethree surveys, random popul ation samples aged from zero to 59 months (1,008
children in the period of 1974-75; 1,016 in 1984-85 and 1,280 in 1995-96) were
studied. Recumbent length was obtained from children up to 24 months of age and
then stature was recorded. The international growth standard was used to evaluate
the child’s height according to age and sex. For the study of the social distribution
of growth status, tertiles of the per capita family income was taken into account in
each survey. For the study of the deter minants of secular trends, hierarchical causal
models, multivariate regression analyses and calculations analogous to the ones
used to assess population attributable risks were applied.

Results/Conclusions

In the period of 22 years covered by the three surveys, the secular trend of child
growth in S Paul o City showed a positive, continuous and apparently uniformcurve.
It was equivalent to a total average gain of 0.650 z scores of theinter national growth
reference, or near 2.3 cm at the age of 30 months. The higher gain was observed
among the third poorest fraction of the population — 3.3 cm —and the lower gain —
1.7 cm — among the third richest. Positive changes in distal determinants (family
income and maternal schooling) and inter mediate deter minants (housing, sanitation,
access to heath services and reproductive past history) of child growth explained

substantially part of the improvements seen from the mid-80s to mid-90s.

INTRODUCAO

A velocidade do crescimento e a atura a cancada
nas diferentesidades sdo fendtipos condicionados pela
heranga genéticadosindividuos, ou sgja, cadaindivi-
duo nasce com um determinado potencial de cresci-
mento que é definido pelo gendtipo herdado de seus
pais bioldgicos. A realizago plena desse potencid,
entretanto, depende da existénciade um 6timo estado
nutricional e, por extensdo, de um bom estado de sall-
de, de uma alimentagéo adequada e de boas condi-
¢Oes de vidaem geral. Tal dependéncia é particular-
mente importante nos primeiros anos de vida, sendo
essa a circunstancia que faz com que a avaliagéo do
crescimento nainfancia sgja freqlientemente utiliza-
datanto paraaferir o estado de salide e de nutrigdo de
criangasindividuais quanto paraindicar ascondigdes
gerais de vida que prevalecem nas sociedades.?

O presente estudo descreve o padrao do crescimen-
to das criangas que vivem na cidade de Sdo Paulo,
mostra como esse padrdo se modifica em distintos
estratos sociais, resgata sua evol ugéo nas ultimas dé-
cadas e identifica as provaveis causas responsaveis
por essa evolucéo.

METODOS
Amostragem

O padréo do crescimento infantil na cidade de S&o
Paulo é descrito a partir da amostra de criancas me-
nores de cinco anos de idade da pesquisa “Salde e
nutri¢do das criangas de S&o Paulo 11 . Essa pesquisa
foi realizada pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiol 6-
gicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo

Paulo (Nupens/USP), de setembro de 1995 a agosto
de 1996, em umaamostra probabilisticade 4.560 do-
micilios da cidade.

O processo de amostragem dapesquisarealizadaem
1995/96 encontra-se em publicag@o anterior.’* Trata-
se de amostragem estratificada em mdiltiplas etapas,
envolvendo o sorteio de setores censitarios, conglome-
rados de domicilios e domiciliosindividuais. A visita
a0s 4.560 domicilios sorteados identificou um total de
1.390 criangas menores de cinco anos. Dessas crian-
¢as, 54 (3,9%) deixaram de ser estudadas por ndo se-
rem encontradas no domicilio apés um nimero mini-
mo de trés visitas (sendo pelo menos umaem sabados
ou domingos) ou por ndo concordancia dos pais em
participar do estudo; outras 56 criangas (4,0%) foram
estudadas apenas parciamente porque mudaram de
residéncia antes que o estudo fosse completado. As-
sim, foram integral mente estudadas 1.280 criancascom
idades entre zero e 59 meses de idade. A cada uma
dessas criangas foi associado um fator que representa
0 peso damesma naamostra (peso amostral). Essefa
tor é dado pelo inverso da fragdo amostral do domici-
lio onde vive a crianca (quantos domicilios da cidade
estéo sendo representados por aquele domicilio) mul-
tiplicado pelo inverso da taxa de sucesso da pesquisa
no setor onde se encontra o domicilio. Com a aplica
¢80 desses pesos, 0 conjunto das 1.280 criangas estu-
dadas deve representar adequadamente o conjunto das
criangas menores de cinco anos que vivianacidade de
S&0 Paulo em 1995/96.

A evolucdo do crescimento infantil nacidade de So
Paulo foi identificada comparando-se os resultados do
inquérito de 1995/96 com resultados de inquéritos an-
teriores realizados em 1974/75 e 1984/85. No primei-
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ro caso, considerou-se aamostradas criangas menores
de cinco anos de Sdo Paulo (n=1.008) estudadas pela
pesquisa Endef (Estudo Nacional sobre Despesas Fa-
miliares), realizadapelo IBGE em 1974/75. No segun-
do caso, considerou-se a amostra de criangas menores
decinco anos (n=1.016) dapesquisa“ Salide e nutri¢céo
das criancas de S8o Paulo 1", redlizada pelo Nupens/
USP em 1984/85. O processo de amostragem desses
doisinguéritos** foi, em esséncia, semelhante ao des-
crito para o inquérito de 1995/96.

Nosinguéritos de 1984/85 e de 1995/96, a cobertu-
rado exame antropométrico foi virtualmente univer-
sal em todos os grupos etarios. No primeiro desses
inquéritos, foram medidas 1.013 das 1.016 criangas
estudadas; no segundo inquérito, foram medidas 1.279
das 1.280 criangas estudadas. No inquérito de 1974/
75, foram medidas apenas as criancas com pelo me-
nos 12 meses de idade, motivo pelo qual as andlises
desse inquérito se restringem as criangas com idades
entre 12 e 59 meses (767 criangas medidas em um
total de 807 criancas estudadas).

Coleta de dados

Procedimentos semel hantes para tomada de altura
das criangas foram empregados nos inquéritos reali-
zados em 1984/85 e em 1995/96. Criancas de até 23
meses de idade foram medidas naposi¢éo deitadaem
estadi dmetros horizontai s especialmente construidos
para a pesquisa segundo modelo padronizado.*? Cri-
ancas entre 24 e 59 meses de idade foram medidas na
posi¢éo em pé com o auxilio de esquadro e fitamétri-
cainextensivel afixada a parede (1984/85) ou de um
estadidmetro vertical desmontéavel construido pelos
autores a partir de um microestadidmetro da marca
“Stanley” (1995/96). Nos doisinquéritos, asmedidas
eram registradas em milimetros sem qualquer
arredondamento.

O manua de instrugbes do inquérito de 1974/75
(Endef) determinava que todas as medidas de altura
fossem obtidas com osindividuos descal ¢cos, em po-
sic8o ereta e encostados a um portal ou parede do
domicilio, sendo essa a raz&o provével para a ndo
tomada sisteméticadaalturano caso de criancas me-
nores de um ano. O mesmo manual determinavaque
adisténcia entre o piso e a caixa craniana dos indi-
viduos fosse marcada no portal ou parede e, a se-
guir, medida com umafita métricametdlica gradua-
da em milimetros. Fracfes inferiores a5 mm eram
desprezadas e fragdes iguais ou superiores a5 mm
eram arredondadas para a unidade seguinte.®

Criangas com valores aberrantes de altura foram
excluidas das andlises dos trés inquéritos. Valores
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aberrantes foram definidos como altura inferior ou
superior a5 desvios-padréo da média de altura espe-
rada para idade e sexo segundo o padr&o de referén-
cia empregado nesse estudo (padrédo NCHS). Dessa
maneira, foram excluidas duas das 1.279 criancas
medidas em 1995/96 (0,16%), oito das 1.013 crian-
¢as medidas em 1984/85 (0,79%) e nove das 763 cri-
ancgas estudadas em 1974/75 (1,18%).

A menor qualidade das medi¢des no inquérito de
1974/75 —inferidaapartir do equipamento e dos pro-
cedimentos utilizados e da maior propor¢do de valo-
res aberrantes— e aexclusdo das criancas menores de
um ano recomendam que o padrdo de crescimento,
descrito a partir desse inquérito, deva ser visto como
uma aproximagao relativamente grosseira do padréo
de crescimento dapopul agdo de menores de cinco anos
da cidade de S0 Paulo em meados da década de 70.

Procedimentos analiticos

Toda avaliagdo do crescimento requer o emprego
de um padrdo de referéncia que descreva a variabili-
dade normal do crescimento, ou sgja, avariabilidade
do crescimento que é esperada quando sdo Gtimas as
condi¢des ambientais. Por essarazéo, padrbes de re-
feréncia devem ser construidos a partir da distribui-
¢&o de medidas obtidas em amostras suficientemente
grandes de populagdes que gozem de 6timo estado
nutricional. Importa também que os individuos que
constituem apopul acdo de referénciareproduzam, em
seu conjunto, amesma diversidade de gendtipos pre-
sente na popul agdo gque esta sendo analisada, ou segja,
gue o potencia de crescimento da populagéo avalia-
da coincida com o padrdo de crescimento da popula-
¢éo de referéncia. Padrdes de crescimento transver-
sais descrevem avariabilidade genéticadaalturaque
os individuos acancam nas vé&rias idades, enquanto
padrdes longitudinais descrevem a variabilidade ge-
nética dos incrementos de altura por unidade de tem-
po. No plano individual, padrdes de referéncia per-
mitem estabel ecer a probabilidade de uma certaaltu-
ra (ou velocidade de crescimento) ser encontradaem
determinada idade e sexo quando sdo 6timas as con-
di¢des de nutricdo. Alturas (ou velocidades de cresci-
mento) tao baixas que sejam improvaveis em popula
¢des bem nutridas sdo tomadas como indicativas de
retardo no crescimento. Classificagdes clinicas do
crescimento baseiam-se nessa assertiva: por exem-
plo, aturasinferiores ao percentil 3 do padrdo de re-
feréncia(ou sgjaalturas observadas em menos do que
3% de individuos bem nutridos de mesma idade e
sexo) determinardo o diagndstico (probabilistico) de
retardo de crescimento. No plano coletivo, que é o
plano deste estudo, padrdes de referéncia permitem
identificar quéo préximo, ou distante, o padrdo de
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crescimento evidenciado por uma determinada popu-
lacdo, ou estratos da mesma, se encontra em relagdo
aquel e esperado na condi¢do de que todos os indivi-
duos, dessa populagdo ou estrato, desfrutem de étimo
estado nutricional.

A titulo de padr&o de referéncia do crescimento,
utilizou-se o padrdo NCHS, padréo internacional re-
comendado pela Organizacdo Mundial da Salde.*®
Esse padréo reproduz a distribui¢do das alturas al-
cancadas em diferentes idades por criangas america-
nas dos sexos masculino e feminino, tendo sido
construido a partir de diversos inquéritos
antropomeétricos realizados nos Estados Unidos.®
Embora, recentemente, tenham sido constatadas im-
perfeicdes no padréio NCHS com relagdo ao ritmo de
evolucdo do peso e da altura no primeiro ano de
vida, 820 so varias as evidéncias de que popul agdes
de menores de cinco anos de diferentes origens étni-
cas, incluindo descendentes de europeus e de africa-
nos, que constituem a maioria da populagéo brasilei-
ra, alcancam sem dificuldade o padréo de crescimen-
to descrito pelo padrédo NCHS, desde que estejam as-
seguradas boas condi ¢cBes de vida e adequadas condi-
¢oes de alimentacdo e salde.>213

A medidabésicautilizada paradescri¢éo do padréo
do crescimento infantil foi o indice altura/idade ex-
presso em escores z do padrdo NCHS. Calcula-se 0
escore z correspondente ao indice alturalidade de cada
criancga subtraindo-se sua atura da média de altura
esperada para idade e sexo de acordo com o padréo
dereferéncia e, a seguir, dividindo o resultado dessa
subtracdo pelo desvio-padrdo correspondente a mé-
dia esperada. Esse escore expressa a distancia, em
unidades de desvio-padréo, que a altura de uma cri-
anca mantém com a média de altura esperada para
suaidade e sexo. Popul agdes de criangas menores de
cinco anos que apresentem médias do indice altura/
idade proximas a 0,0, escore z, e desvios-padrao pro-
ximos a 1,0 escore z, estardo crescendo de forma se-
melhante a populagéo de referéncia e, por extensao,
teréo usufruido, até aquele momento, de adequadas
condi¢des de alimentagdo e de salide e de 6timo esta-
do nutricional. Da mesma forma, populacbes com
médias negativas do indice altura/idade e desvios-
padrao superiores a unidade abrigardo umacertapro-
porcéo de criancas com retardo de crescimento, ori-
ginario, muito provavelmente, de més condigdes de
alimentag&o e de salide e de deficiente estado nutrici-
onal. Mais negativo o indice altura/médio da popul a-
¢do, maior a propor¢do de criangas afetadas e mais
severas as deficiéncias do crescimento.

A distribui¢&o socia do crescimento infantil naci-
dade de S&o Paulo sera apreciada a partir das médias
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do indice altura/idade alcancadas por distintos estra-
tos da populacéo de menores de cinco anos. Tais es-
tratos serdo constituidos a partir da classe social da
familiadacrianca, darendafamiliar e da escolarida-
de materna. As categorias de classe social considera-
das compreendem burguesia, nova pequena burgue-
sia, peguena burguesia tradicional, proletariado ndo
tipico, proletariado tipico e sub-proletariado.® As ca-
tegorias de renda familiar seréo estabelecidas com
base na renda familiar per capita deflacionada e ex-
pressa em unidades de sal&rios-minimos de outubro
de 1996 (0-0,5; 0,5-1,0; 1,0-2,0 e >2,0 sal&rios-mini-
mos per capita), adotando-se como deflator o indice
Naciona dePrecosao Consumidor (INPC/IBGE) acu-
mulado. As categorias de escolaridade levardo em
conta os anos de estudo concluidos pela mée da cri-
anc¢a (0, 1-3, 4-7, 8-10 e 211 anos). O significado es-
tatistico das diferencas observadas entre as médias
do indice atural/idade dos diferentes estratos sera es-
tabelecido com o emprego de andlises de variancia.®

A tendéncia secular do crescimento sera determi-
nada pelacomparacdo dasmédiase dascurvasdedis
tribuicéo do indice altura/idade nos inquéritos reali-
zados na cidade em meados das décadas de 70, 80 e
90. Objetivando avdiar o comportamento de desigual -
dades sociais, acomparacao serafeitaparaapopula
¢do como um todo e paratrés estratos, os quaisrepre-
sentardo o terco mais pobre das criancgas da cidade (o
primeiro tercil da renda familiar per capita — RFPC
em cadainquérito), o terco intermedi&rio (o tercil in-
termediario daRFPC em cadainquérito) eo terco das
criancas mais ricas da cidade (o tercil superior da
RFPC em cada inquérito). Andlises de variancia se-
réo empregadas para avaliar o significado estatistico
das variacfes temporais observadas na média do in-
dice altura/idade.® A andlise das possiveis causasres-
ponsaveis pelatendéncia secular do crescimento res-
tringiu-se a0 periodo 1984/85-1995/96, em face da
limitada disponibilidade de informages sobre deter-
minantes do crescimento no inquérito de 1974/75. Os
procedi mentos especificos empregados para esse caso
serdo explicitados na se¢do de resultados.

RESULTADOS
O crescimento infantil em 1995/96

A Figural apresentaacurvade distribuicéo do indi-
ce altura/idade das criancas menores de cinco anos re-
sidentes na cidade de S&o Paulo, conforme o maisre-
cente inquérito antropométrico realizado em 1995/96.
Na mesma figura, desenha-se a curva de distribuicéo
correspondente ao padréo de referéncia NCHS. Nota
se que as duas curvas quase se superpdem, sendo mi-
nimo o desvio a esquerda que separa a populacdo de
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Séo Paulo da populacdo de referéncia. A relativa pro-
ximidade entre as duas di stribuicoes determinaum valor
negativo relativamente baixo paraamédiados indices
alturalidade das criangas de S&o Paulo (-0,123 z) eum
desvio-padrdo muito préximo & unidade (0,996 z).

Distribuicéo do crescimento segundo estratos
sociais

A Tabela 1 apresenta a média do indice aturalidade
em distintos estratos sociais. Médias positivas, refletin-
do padréo de crescimento que excede o padréo de cres-
cimento dapopul acdo dereferéncia, sGo encontradasnos
estratos da burguesia e da nova pequena burguesia, nos
estratos com renda familiar de dois ou mais sdé&ios
minimos per capita e nos estratos onde a escolaridade
materna é de pelo menos 11 anos (primeiro e segundo
graus completos). M édias do indice dtura/idade entre 0
e-0,162 escore z, refletindo déficits minimos com rela
¢80 a0 padrdo dereferéncia (naidade de 30 meses, pon-
to médio do intervao de idades considerado, -0,162 z
equivalea-0,5cm), sdo encontradas nos estratos da pe-
%
25
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guena burguesia tradiciona e do proletariado ndo tipi-
€0, nos estratos com renda familiar per capita entreum
e dois sdérios-minimos e nos estratos onde a escol ari-
dade maternaestaentre 8 e 10 anos (primeiro grau com-
pleto). Finalmente, médias negetivas do indice atura/
idade, de magnitude moderada (entre -0,214 z e -0,567
2), refletindo padrdo de crescimento claramente defici-
ente em relagdo ao padréo dereferéncia (naidade de 30
meses, equivalem a déficits entre 0,7 cm e 2,0 cm) sfo
encontradas hos estratos do prol etariado tipico edo sub-
proletariado, nos estratos com renda familiar inferior a
um sal&io-minimo per capita e nos estratos onde a es-
colaridade materna ndo acanca 8 anos.

Tendéncia secular do crescimento

Na Figura 2, nota-se que, ao longo do periodo de
realizacdo dosinquéritosde 1974/75, 1984/85 e 1995/
96, a curva da distribuicdo dos indices aturalidade
desloca-se continuamente paraadireita, de modo que,
em 1995/96, ela ja se encontra proxima a curva da
populagéo de referéncia.

% _
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= SP-1974/75
= SP - 1984/85
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Figura 1 — Distribui¢do (%) do indice altura/idade. Criangas
entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sdo Paulo, SP,
1995/96.

Figura 2 — Distribuigdo (%) do indice altura/idade. Criangas
entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sdo Paulo, SP,
1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Tabela 1 — Média do indice altura/idade em distintos estratos sociais. Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sdo

Paulo, SP, 1995/96.

indice altura/idade
(em escores z do padrdo NCHS)

Estratos n Média Desvio-padrao
Classe social p<0,0001
Burguesia 20 +0,528 1,057
Nova pequena burguesia 68 +0,311 1,025
Pequena burguesia tradicional 163 -0,028 0,980
Proletariado n&o tipico 494 -0,121 0,977
Proletariado tipico 340 -0,284 0,955
Sub-proletariado 165 -0,214 0,994
Renda familiar per capita (em salarios-minimos de outubro de 1996) p<0,0001
0+~0,5 132 -0,567 1,009
0,5+~1,0 334 -0,344 0,930
1,0+~2,0 402 -0,162 0,973
2,0++ 411 +0,187 0,962
Escolaridade materna (anos) p<0,0001
0 22 -0,513 1,241
1-3 184 -0,300 0,988
4-7 515 -0,277 0,985
8-10 263 -0,031 0,903
lle+ 296 +0,141 1,006
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A mesmacomparagdo entre osinquéritos, segundo
extremos darendafamiliar per capitaem cadainqué-
rito, é apresentada na Figura 3, notando-se que pro-
gressos na distribui¢do do indice atural/idade ocor-
rem tanto para o tergo mais pobre quanto para o tergo
mais rico das criangas da cidade. Vé&-se, ainda, que,
para o terco das criangas mais ricas, a tendéncia da
distribuicéo de alturas é ade ultrapassar ligeiramente
apopulacdo de referéncia.

A Tabela 2 sumariza a evolucdo do crescimento li-
near na cidade de S&o Paulo, apresentando, para o
conjunto dos menores de cinco anos da cidade e para
distintos estratos econdmicos dessa populagéo, o va-
lor médio acancado pelo indice atural/idade nos in-
quéritos de 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Considerando o conjunto das criangas da cidade,
verifica-se que, em pouco mais de duas décadas, o
déficit de aturacom relagdo ao padréo de referéncia
fol reduzido de 0,777 z para 0,123 z, 0 que, naidade
de 30 meses, equivale a dizer que o déficit de altura
declinou de 2,7 cm para 0,4 cm, ou cerca de 85%.
Progressos semelhantes no valor médio do indice al-
turalidade foram observados entre o primeiro e o se-
gundo e entre 0 segundo e o terceiro inquéritos.

Aumentos significativos naalturamédia das crian-
¢as foram registrados para todos estratos de renda.
Considerando o intervalo de 22 anos que separa o
primeiro do ultimo inquérito e projetando os resulta-
dosparaaidade de 30 meses, constata-se que o incre-
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mento em alturafoi equivalente a3,3 cm parao terco
mais pobre das criangas da cidade, equivalentea 1,8
cm para o terco com rendas intermediarias e equiva
lente a 1,7 cm para o tergo mais rico das criancas da
cidade. Vale notar que esse Ultimo estrato, tendo al-
cancado média do indice aturalidade igual a+0,192
z em 1995/96, ja ultrapassou a altura média prevista
de acordo com o padréo de referéncia. Assim, espe-
ra-se que futuros aumentos concentrem-se no tergo
intermediério de renda (altura/idade médiade -0,148
zem 1995/96) e, sobretudo, noterco dascriangasmais
pobres (alturaimédia de -0,413 z em 1995/96). Os
déficits atuais de altura, que caracterizam esses dois
estratos da populacdo, sdo semelhantes ao déficit de
altura encontrado ha uma e hé duas décadas, respec-
tivamente, no terco maisrico das criangas da cidade.

Causas da tendéncia secular do crescimento
O papel da renda e da escolaridade

O estudo das causas responsaveis pela tendéncia
secular do crescimento infantil nacidade de S&o Pau-
lo pressupde a adocdo prévia de um modelo tedrico
gue articule os potenciais determinantes do status do
crescimento na infancia. O modelo adotado postula
gue o crescimento nainfancia dependa, em primeira
instancia, do estado nutricional da crianga e, por ex-
tensdo, da adequacdo de sua alimentacdo e de sua
exposicdo a doengas (determinantes proximais do
crescimento). Consumo alimentar e exposi¢ao a do-
encgas, asuavez, seriam condicionados por umasérie

Yo Tercil Inferior % Tercil Superior
25 25
— NCHS — NCHS
~ SP-1974/75 ~ SP-1974/75
20 - = SP-1984/85 0 - = SP-1984/85
+ SP-1995/96 + SP-1995/96
15 | 15 -
10 10 —
5 s
0 0
-2 0 2 escores z (NCHS) -2 0 2 escores z (NCHS)

Figura 3 - Distribuicédo (%) do indice altura/idade nos tercis inferior e superior da renda familiar per capita. Criangas entre zero e
59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Tabela 2 — Tendéncia secular do indice altura/idade segundo tercis da renda familiar per capita (RFPC). Criangas entre zero e 59
meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1973/74, 1984/85 e 1995/96.

Altura/idade (escores z)

1973/74 1984/85 1996/96
Estratos (n=754) (n=1.005) (n=1.277)
da Desvio- Desvio- Desvio-
RFPC Média padréo Média Padréo Média Padréo p

33,3% mais pobres -1,360 1,35 -0,684 1,331 -0,413 0,947 <0,0001
33,3% intermediarios -0,665 1,54 -0,412 1,322 -0,148 0,964 <0,0001
33,3% mais ricos -0,304 1,42 -0,245 1,197 +0,192 0,965 <0,0001
Cidade de S&o Paulo -0,777 1,50 -0,448 1,263 -0,123 0,996 <0,0001
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de fatores, onde se destacam disponibilidade de ali-
mentos, antecedentes reprodutivos, cuidados alimen-
tares e de salide, moradia e saneamento do meio (de-
terminantes intermediérios do crescimento). Sanea-
mento, moradia, cuidados, antecedentes reprodutivos
e disponibilidade de alimentos seriam condicionados,
de um lado, pelo montante da renda familiar e, de
outro, pela capacidade dafamiliaem alocar racional-
mente essa renda, capacidade que poderia ser
operacionalmente identificada pel a escol aridade ma-
terna (rendae escol ari dade materna seriam, nesse caso,
determinantes distais do crescimento). Finalmente,
renda familiar, escolaridade e, indiretamente, todas
as demai s variaveis mencionadas no modelo acham-
se condicionadas, em Ultimainstancia, pelaformade
insercdo dasfamilias no processo social de producéo,
ou segja, pela classe ou fragdo de classe socia a que
pertenca a crianca e sua familia.

Com o objetivo deidentificar, dentre os componen-
tes do modelo hierérquico de determinacdo do cres-
cimento nainféncia, aqueles que, no periodo, estive-
ram efetivamente associados ao indice altura/idade
das criangas, procedeu-se ao acoplamento dos ban-
cos de dados dos inquéritos de 1984/85 e 1995/96.
Sobre essa base combinada de dados, foram realiza-
das sucessivas andlises multivariadas de regress&o li-
near que identificaram, nos diferentes niveis hierér-
quicos do model o, os determinantes significativamen-
te associados ao indice atural/idade. As mesmas ané-
lises forneceram estimativas para os coeficientes de
regressdo entre os determinantes e o indice. A partir
desses coeficientes de regresséo e das mudancas re-
gistradas na distribui ¢&o dos determinantes, cal cul ou-
se 0 impacto que as referidas mudancas teriam exer-
cido sobre o indice altura/idade médio da popul ago.
Esses célculos, detalhados mais a frente, sdo analo-
gosaos utilizados para se aferir risco atribuivel popu-
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lacional® em estudos onde a variavel dependente é
dicotémica (presenca ou auséncia de enfermidade).
Em face das informagdes disponiveis nos inquéritos
de 1984/85 e 1995/96 e do delineamento transversal
dos mesmos, que ndo permite aferir o sentido de as-
sociages entre varidvels (exposicéo a doengas — es-
tado nutricional, por exemplo), a andlise das causas
responsaveis pela tendéncia secular do crescimento
restringiu-se a examinar o papel de determinantes
distais e intermedi&rios do crescimento: renda e es-
colaridade materna, no primeiro caso, e antecedentes
reprodutivos, condicfes de moradia e acesso a servi-
¢os de saneamento e salide, no segundo caso.

O papel que mudangas narendafamiliar e naesco-
laridade materna tiveram na melhoria do padréo do
crescimento das criangas de S8o Paulo é examinado
na Tabela 3. Ndo se considerou o papel desempenha-
do por mudancas na extracdo social das criangas em
face do alto percentua de “classe desconhecida’ no
inquérito de 1984/85.

Tanto a renda familiar (deflacionada e expressa em
sal&rios-minimos de outubro de 1996) quanto a escola
ridade materna apresentaram substancial progresso en-
tre os inquéritos realizados em 1984/85 e em 1995/96:
por exemplo, quase duplica a propor¢do de criancas de
méaes com pelo menos 11 anos de escolaridade e mais
do que duplicaa propor¢éo de criancas de familiascom
renda de pelo menos dois sal&rios-minimos per capita.
Conforme ja referido, o impacto que essas melhorias
poderiam ter exercido sobreo crescimento infantil écal-
culado considerando-se o coeficiente de regressdo que
indicao efeito independente darendafamiliar edaesco-
laridade materna sobre o indice aturalidade da crianca.
Esses coeficientes sdo estimados por modelos
multivariados de regressao linear desenvolvidosapartir
das bases de dados combinadas dos dois inquéritos.

Tabela 3 - Variagdes temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre o crescimento
infantil. Criangas entre zero e 59 meses da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicdo (%)
em

Variagao relativa

do indice Variagdo esperada
altura/idade na média do indice
Variavel explanatéria 1984/84 1995/96 no periodo* altura/idade entre
(n=1.016) (n=1.280) (n=2.281) 0s inquéritos**
Renda familiar per capita (em salarios-minimos de outubro/1996) p<0,0001
0+0,5 22,9 9,4 0,0z
0,5+~1,0 37,9 24,4 +0,173 z +0,106 z
1,0~2,0 24,7 31,2 +0,346 z
2,0++ 14,6 35,1 +0,519 z
Escolaridade materna (anos) p<0,0001
0-3 33,6 14,9 0,0z
4-7 37,8 38,6 +0,127 z +0,067 z
8-10 14,9 21,0 +0,254 z
lle+ 13,6 25,5 +0,381 z

*A variagdo relativa do indice altura/idade é calculada a partir de um modelo de regresséo linear que tem o indice altura/idade em
escore z como variavel dependente, as categorias de renda e escolaridade que aparecem na tabela como variaveis explanatorias
e a idade das criangas e 0 ano do inquérito (1984=0, 1995=1) como variaveis controle. A varia¢éo do indice é obtida multiplican-
do-se o coeficiente de regressdo associado a cada variavel explanatéria pelo valor consignado no modelo a cada categoria

crescente de renda ou escolaridade (0, 1, 2 e 3, respectivamente).

**Resulta da comparagdo entre os resultados que se obtém ao se ponderar as variagdes relativas do crescimento linear segundo a
distribuicdo da variavel “explanatéria” (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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Nessesmodel os, o indice adturalidade das criangas estu-
dadaséavariavel dependente, arendafamiliar per capita
e a escolaridade materna (ambas expressas em quatro
categorias crescentes) s30 as varidveis potenciamente
explanatérias e aidade da crianga e 0 ano do inquérito
(variavel dummy) sdo varidveis de controle.

Considerando o progresso darendaentre osinquéri-
tos e os coeficientes de regressdo entre renda e indice
aturalidade, chega-se & conclusdo de que o efeito li-
quido da melhoria registrada no poder aquisitivo das
familias elevariaem médiaem +0,106 z o indice dtu-
ralidade das criancas de S&o Paulo, o que“ explicarid’,
de per s, 32,6% do ganho de altura efetivamente ob-
servado no periodo (0,325 escorez). Damesmaforma,
conclui-se que o progresso da escolaridade das méaes
elevaria a média dos indices altural/idade em 0,067 z,
ou 20,6% do ganho de altura no periodo.

Rev Saude Publica 2000;34(6 Supl):41-51

www.fsp.usp.br/rsp
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O impacto que mudancas em antecedentes reproduti-
vos, condi¢Bes de moradiae acesso aservicosde sanea:
mento e de sallde exerceram sobre a tendéncia secular
do crescimento é avaliado de forma semelhante ao efe-
tuado pararenda e escolaridade, exceto pelo fato deque
essas Ultimas sfo incluidas, dessa vez, como variavels
controle no model o de regressdo. Ou sgja, os coeficien-
tes deregressdo associados aantecedentesreprodutivos,
condigBesde moradiae acesso asarvigosindicam o efeito
independente dessas variaveis sobre o indice dturalida
de—independenteentres eindependentecomrelacdo a
rendafamiliar e & escolaridade materna (Tabela 4).

Oscritérios empregados paraclassificar antecedentes
reprodutivos, condigBes de moradia e acesso a servigos
de saneamento e de sallde sfo apresentados na Tabela 5.

Tabela 4 - Variagbes temporais em antecedentes reprodutivos, condi¢@es de moradia e acesso a servigos e estimativa de seu
impacto sobre o crescimento infantil. Criancas entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicéo (%) Variacdo relativa

em do indice Variagao esperada
altura/idade na média do indice
Variavel explanatéria 1984/84 1995/96 no periodo” altura/idade entre
(n=1.016) (n=1.280) (n=2.281) os inquéritos™
Antecedentes reprodutivos p<0,005
Muito desfavoraveis 10,3 3,4 0,0z +0,026 z
Desfavoraveis 33,6 25,9 +0,123 z
Favoraveis 56,1 70,7 +0,246 z
Condigdes de moradia p<0,0001
Muito defavoraveis 54 1,7 0,0z +0,044 z
Desfavoraveis 23,2 17,4 +0,333 z
Favoraveis 71,4 80,9 +0,666 z
Acesso a saneamento p<0,01
Muito desfavoravel 11,3 3,0 0,0z +0,039 z
Desfavoravel 45,5 27,8 +0,116 z
Favoravel 43,2 69,1 +0,232 z
Acesso a servigos de saude p<0,01
Desfavoravel 23,2 6,0 0,0z +0,040 z
Favoravel 76,8 94,0 +0,235 z

“A variagao relativa do indice altura/idade é calculada a partir de um modelo de regressdo linear que tem o indice altura/idade em
escore z como variavel dependente, categorias de renda familiar e de escolaridade materna e idade da crianca e ano do inquérito
como varidveis controle e as variaveis que aparecem na tabela como variaveis explanatérias. A variagdo do indice é obtida
multiplicando-se o coeficiente de regressao associado a cada variavel explanatéria pelo valor consignado no modelo as catego-
rias das mesmas (antecedentes reprodutivos: 0, 1 e 2; moradia: 0, 1 e 2; saneamento: 0, 1 e 2; servicos de saude: 0 e 1, respecti-
vamente).

“Resulta da comparacéo entre os resultados que se obtém ao se ponderar as variagdes relativas do crescimento linear segundo a
distribuicdo de cada variavel no primeiro e no segundo inquérito.

Tabela 5 - Critérios para classificagdo de condi¢ao de moradia, de acesso a saneamento e a servicos de salde e de antecedentes
reprodutivos.

Classificagao Condigdo de Acesso a Acesso a Antecedentes
moradia saneamento servigos de saude reprodutivos

Favoravel Paredes de alvenaria Domicilios conectados a Cobertura completa Crianca de ordem 1 ou
e rede de 4gua e de 2 e intervalo

<2 pessoas por comodo de esgoto vacinas injetaveis” interpartal 224 meses™

Desfavoravel Paredes de material Domicilios conectados Cobertura incompleta ou Crianga de ordem 3 ou

aproveitado ou
22 pessoas por comodo

ausente de
vacinas injetaveis

apenas
arede de agua

4 e/ou intervalo
interpartal entre 18 e 23
meses

Domicilios sem conexdo -
aproveitado e com as redes de agua e + e/ou intervalo
>2 pessoas por comodo de esgoto interpartal <18 meses
“Criangas maiores de 9 meses que ja haviam recebido as vacinas BCG, DPT (3 doses) e anti-sarampo ou criancas até 9 meses de
idade que, na data da entrevista, haviam recebido as vacinas e as doses previstas no calendario de vacinacéo do primeiro ano de
vida.
“Primogénitos foram classificados, sempre, na categoria de situagdo favoravel de antecedentes reprodutivos.

Muito desfavoravel Paredes de material Crianca de ordem 5 ou
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Os antecedentes reprodutivos, as condi¢des de mo-
radiae o acesso a servicostambém evoluiram favora
velmente entre os inquéritos de 1984/85 e de 1995/
96. Antecedentes reprodutivos favoraveis que antes
caracterizavam 56,1% das criangas, passam a ser en-
contrados em 70,7% das criangas. Condi¢bes favora
veis de moradia evoluem de 71,4% para 80,9%. O
acesso a rede de 4gua e esgoto passa de 43,2% a
69,1%, enguanto 0 acesso a servicos bésicos de sal-
de (indiretamente identificado pela cobertura com-
pleta das vacinas injetéveis ministradas, regra geral,
no atendimento de rotina de unidades bési cas de sal-
de) passa de 76,8% para 94,0%.

Impactos equival entes sobre o crescimento infantil
seriam esperados da melhoria havida com relacéo a
condigBes de moradia, acesso a servigos béasicos de
salide e acesso a saneamento: +0,044 z, +0,0403 z e
+0,039 z, respectivamente, ou 13,5%, 12,3% e 12,0%
do ganho de altura efetivamente observado entre os
inquéritos de 1984/85 e de 1995/96. Impacto mais
modesto, mas ainda relevante, seria esperado dame-
Ihoria quanto a antecedentes reprodutivos: +0,026 z
ou 8,0% do ganho de altura no periodo.

DISCUSSAO

A disponibilidade detrésinquéritos antropométricos
comparaveis realizados com intervalos de cerca de
dez anos em amostras representativas da populagéo
de criangas menores de cinco anos permitiu a descri-
¢80 e a andlise detalhadas do fenémeno datendéncia
secular do crescimento na cidade de Séo Paulo.

Em esséncia, pode-se afirmar que no periodo co-
berto pelosinquéritos (1974-1996), atendénciasecu-
lar do crescimento na cidade de S&o Paulo foi positi-
va, continua e aparentemente uniforme ao longo do
tempo. O ganho médio total em altura, em pouco mais
de duas décadas, correspondeu a 0,650 z da referén-
cia internacional de crescimento, o que, nho ponto
médio do interval o deidades considerado (30 meses),
equivale aum incremento de aturade 2,3 cm.

O fendmeno datendénciasecular do crescimento tem
sido tradicionamente estudado no que hoje sdo os pai-
ses desenvolvidos, apartir de andlises de séries tempo-
rais de registros de alturas de coortes de jovens recruta
dos pelo servigo militar ou de coortes de escolares. Tais
estudos, redlizados desde a primeira metade do século
XI1X, tém, como regra, evidenciado variagdestemporais
positivas no crescimento. VariagBes negativas apenas
excepcionamentetém sido relatadas, coincidindo esses
relatos, no século X1X, com os primeiros momentos da
Revolugdo Industrial® e, no século XX, com periodos
marcados por guerras e cercos.”1%
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VariacBes positivas na altura da populacdo brasi-
leirade menoresde cinco anosforam por nésdemons-
tradas a partir de inquéritos nacionais realizados em
1974, 1989 e 1996.% No periodo 1974-1996, 0 mes-
mo enfocado em S&o Paulo, o ganho médio total de
alturano pais correspondeu, naidade de 30 meses, a
3,1cm(-1,29zem 1974/75 e-0,40zem 1996). Varia-
¢do também positiva ha altura média de criangas foi
demonstrada a partir da comparagéo da altura alcan-
¢ada ao final do primeiro ano de vida por coortes de
criangas nascidas nacidade de Pel otas no Rio Grande
do Sul entre 1982 e 1993.%°

Houve ganhos substanciais em altura para todos
os estratos sociais na cidade de S&o Paulo. Ao longo
do periodo 1974-1996, 0 maior incremento ocorreu
para o terco mais pobre da populagéo: 0,960 z da
referénciainternacional, ou cercade 3,3 cm naida
de de 30 meses, proximo portanto do ganho em al-
tura observado no mesmo periodo para o conjunto
das criangas brasileiras'*. Emborao maior incremen-
to em alturatenhasido observado junto ao terco mais
pobre das criancas dacidade, € aindaesse, em 1995/
96, 0 estrato da populacéo cujaaturamédiase apre-
sentavamais distante do padréo dereferéncia: -0,413
escore z ou -1,4 cm naidade de 30 meses. No mes-
mo periodo e na mesmaidade, o terco das criangas
com rendasintermediarias apresentavaa turameédia
0,5 cm, aguém do padréo de referéncia, enquanto o
terco mais rico ultrapassava o padréo em 0,7 cm.

Aceitando-se que atendéncia secular do crescimen-
to, paracriangas menores de cinco anos, tenha se esgo-
tado para o ter¢o maisrico da popul acdo de S&o Paulo
— 0u sgja, assumindo-se que nesse estrato o fendtipo
das alturas j& expresse a plenarealizagdo do potencid
genético do crescimento — torna-se possivel projetar o
tempo necessario paraque deixem de existir nacidade
diferencas sociais quanto ao crescimento infantil. Na
expectativa de que aaltura média das criancas dos de-
mais estratos de renda evolua de forma semelhante &
observada entre 1984/85 e 1995/96, alturas semelhan-
tes seriam observadas nos trés estratos de renda em
cercade 25 anos. Para que esse tempo fosse reduzido
para 10 anos, seria preciso que 0 ganho secular em al-
tura fosse acelerado em 50% para o tergo das criancas
com rendasintermedidriase em 150% parao terco mais
pobredas criancas dacidade. Esses nimeros mostram,
de forma el oqliente, o quéo mal distribuidas ainda se
encontram as condic¢des de vida na cidade e o quanto
h& ainda para se caminhar no sentido da promogéo da
eqiidade social em Séo Paulo.

A identificacdo dos fatores responsaveis pela ten-
dénciasecular do crescimento é tarefa das mais com-
plexas, aexemplo do que sucede com eventos de eti-
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ologiactipicamente multicausal . Estudos baseadosem
delineamentos ecol dgicos atribuem a melhorias ge-
rais nas condi¢des de vida a continuavariagéo positi-
va do crescimento observada em vérios paises euro-
peus desde o final do seculo X1X, sem quetenhasido
possivel, a esses estudos, individualizar o papel de-
sempenhado por mel horias especificas em componen-
tes das condic¢des de vida, como poder aquisitivo das
familias, acesso a educagdo, saneamento do meio e
cuidados de salide, entre outros.*’

No presente estudo, o desenvolvimento de uma
estratégia analitica baseada em modelos hierarqui-
cos de determinagdo e no conceito do risco atribui-
vel populacional, aplicada a informagdes seqiienci-
ais, comparaveis e individuais (ndo agregadas) so-
bre o crescimento infantil e seus principais determi-
nantes, permitiu averificagdo de hipoteses especifi-
cas com relacdo a causalidade da tendéncia secular
do crescimento. Em esséncia, demonstrou-se que
mudangas positivas em determinantes distaisdo cres-
cimento infantil — poder aquisitivo das familias e
escol aridade das mées — exerceram influéncia deci-
siva sobre a evolucdo favoravel daalturadas crian-
¢as de S&o Paulo entre 1984 e 1996. O aumento na
renda familiar per capita, independentemente da
mel horia na escolaridade materna, justificaria cerca
de um terco do ganho em altura documentado no
periodo, enquanto um quinto do ganho poderia ser
atribuido a melhoria da escol aridade materna, inde-
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pendentemente do aumento da renda. FracGes rele-
vantes do ganho em altura no periodo 1984-1996 —
entre 8% e 12% — puderam igualmente ser atribui-
das a todos determinantes intermediérios do cresci-
mento infantil que foram investigados — condic¢des
de moradia, saneamento do meio, acesso a servicos
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