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Resumo

Objetivo

Estimar aprevalénciae adistribuicio socia dadesnutri¢cdo e daobesidade nainfancia,
estabelecer a tendéncia secular dessas enfermidades e andisar sua determinagéo,
com base nos dados coletados por trés inquéritos domiciliares, realizados na cidade
de S&o0 Paulo em 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Métodos

Os trés inquéritos estudaram amostras probabilisticas da populagéo residente na
cidade com idades entre zero e 59 meses (1.008 criancas em 1973/74; 1.016 em
1984/85 e 1.280 em 1995/96). O diagndstico da desnutricdo foi feito com base nos
indices altural/idade e peso/altura adotando-se, como nivel de corte, dois desvios-
padrdo da média esperada para idade e sexo segundo a referéncia internacional de
crescimento. O diagndstico da obesidade correspondeu a indices peso/altura, além
de dois desvios-padrao da média esperada segundo amesmareferéncia. O estudo da
distribuicdo socia dos eventos de interesse levou em contatercis darenda familiar
per capita em cada um dos inquéritos. A estratégia analitica, para estudar os
determinantes da tendéncia secular dos eventos de interesse, empregou modelos
hierarquicos de causalidade, andlises multivariadas de regressdo e procedimentos
andlogos aos utilizados para cal cular riscos atribuiveis popul acionais.
Resultados/Conclusdes

No periodo de 22 anos coberto pel ostrésinquéritos, adesnutricdo nainfanciafoi controlada
na cidade de S8o Paulo, tornando-se relativamente rara mesmo entre as familias mais
pobres. O risco de obesidade permaneceu baixo e restrito as criangas pertencentes as
familias mais ricas. Mudangas positivas em determinantes distais (renda familiar e
escolaridade materna) eintermediérios (Saneamento do meio, acesso aservicosde salide
e antecedentes reprodutivos) do estado nutricional justificaram parte substancia do
declinio da desnutricao observado entre meados das décadas de 80 e 90.

Abstract

Objective

Data from three household surveys undertaken in the city of S Paulo, Brazl, from
mid-80sto mid-90s allowto characterize and analyse secular trendsin malnutrition
and obesity among infants and children.

Methods

The three surveys included random population samples aged from zero to 59 months
(1,008 childrenintheperiod of 1974-75; 1,016in 1984-85 and 1,280 in 1995-96). The
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malnourished status was diagnosed when height-for-age and/or weight-for-height
indices were bel ow two standard deviation of the mean val ues expected according to
theinternational growth reference. The obesity status was determined when weight-
for-height indices fell two standard deviations above the reference. The study of the
social distribution of malnutrition and obesity in each survey took into account tertiles
of the per capita family income. For the study of the determinants of secular trends,
hierarchical causal models, multivariate regression analyses and calculations
analogous to the ones used to assess population attributabl e risks were applied.
Results/Conclusions

In the period of 22 years covered by the three surveys, child malnutrition was
controlled in the city and became relatively rare even among the poorest families.
The risk of obesity remained low and restricted to the richest families. Positive
changes in distal (family income and maternal schooling) and intermediate
determinants (sanitation, accessto heath services and reproductive past history) of
child nutritional status substantially explained part of the declinein the prevalence
of malnutrition seen in the mid-80s to mid-90s.

INTRODUCAO

A desnutricdo na infancia, indicada pelo compro-
metimento severo do crescimento linear e/ou pelo
emagrecimento extremo da crianga, constitui um dos
maiores problemas enfrentados por sociedadesem de-
senvolvimento, seja por sua elevada freqiiéncia, sgja
pelo amplo espectro de danos gque se associam ague-
las condicBes. Estima-se que 38,1% das criancas me-
nores de cinco anos que vivem em paises em desen-
volvimento padecam de comprometimento severo do
crescimento (“stunting”) e que 9,0% apresentem ema-
grecimento extremo (“wasting”).?* A essas condigdes
associam-se, entre outros danos, 0 aumento nainci-
déncia e na severidade de enfermidades infecciosas,
a elevagdo das taxas da mortalidade na infancia, o
retardo do desenvolvimento psicomotor, dificuldades
no aproveitamento escolar e diminuicdo da altura e
da capacidade produtivanaidade adulta.’>?22 No caso
do sexo feminino, o retardo do crescimento nainfan-
cia determina mulheres adultas de baixa estatura su-
jeitas a um risco maior de gerar criangas com baixo
peso ao nascer.® Estas, por sua vez, terdo um maior
risco de apresentar retardo de crescimento® e de pro-
duzir recém-nascidos de baixo peso,? o que caracteri-
za o efeito intergeracBes da desnutricao.

Estudos epidemiol 6gicos sobre indicadores da obe-
sidade na infancia sdo ainda muito escassos, e quase
sempre restritos a paises desenvolvidos, para que se
tenhaidéiadarea importancia dessa condicdo em so-
ciedades em desenvolvimento. Aindaassim, aimpor-
tancia crescente da obes dade em adultos, demonstra-
da em todos os paises onde o tema vem sendo investi-
gado,**% incluindo o Brasil,*>158 justifica que indica
dores dessa enfermidade sgam monitorados em ou-
tros grupos etérios, como criangas e adol escentes.

O presente estudo descreve indicadores antro-
pomeétricos da desnutricéo e da obesidade relativos &

populacéo de criangas menores de cinco anos de ida-
de que vivia na cidade de S&o Paulo em meados da
década de 90, mostra como a ocorréncia dessas duas
enfermidades variaem distintos estratos sociais, res-
gata sua evolugdo desde meados da década de 70 e
considera as causas subjacentes as variages tempo-
rais encontradas.

METODOS
Amostragem

Asestimativas quanto aindicadores dadesnutricdo
e da obesidade em meados da década de 90 serdo cal-
culadas com base naamostra de criangas menores de
cinco anos de idade no inquérito “ Salide e nutricéo
das criangas de S&o Paulo 11”. Esseinquérito foi rea-
lizado pelo Nucleo de Pesqui sas Epidemiol 6gicasem
Nutricdo e Salde da Universidade de S&o Paulo
(Nupens/USP), de setembro de 1995 aagosto de 1996,
em uma amostra probabilistica de 4.560 domicilios
da cidade de S&o Paulo.

O processo de amostragem do inquérito de 1995/96
encontra-se detalhado alhures.'” Em esséncia, tratou-
se de uma amostragem estratificada em maltiplas eta-
pas, envolvendo o sorteio de setores censitérios, con-
glomerados de domicilios e domicilios individuais. A
visita aos 4.560 domicilios sorteados identificou um
total de 1.390 criangas menores de cinco anos. Dessas
criangas, 54 (3,9%) deixaram de ser estudadas por n&o
serem encontradas no domicilio ap6s um nimero mi-
nimo de trés visitas (sendo pelo menos uma em séba
dos ou domingos) ou por ndo-concordancia dos pais
em participar do estudo; outras 56 criangas (4,0%) fo-
ram estudadas apenas parcialmente porque mudaram
deresidénciaantesque o estudo fosse completado. As-
sim, foram integralmente estudadas 1.280 criangascom
idades entre zero e 59 meses de idade. A cada uma
dessas criangas foi associado um fator que representa
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0 peso damesma haamostra (peso amostral). Esse fa-
tor é dado pelo inverso dafracdo amostral do domici-
lio onde vive a crianca (quantos domicilios da cidade
estéo sendo representados por aguele 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
S80 Paulo em 1995/96.

A evolugdo da desnutricdo e da obesidade na cida-
de de S8o Paulo serd identificada comparando-se os
resultados do inquérito de 1995/96 com resultados de
inquéritos anteriores realizados em 1974/75 e em
1984/85. No primeiro caso, considerou-se a amostra
das criangcas menores de cinco anos de S&o Paulo
(n=1.008) estudadas pelo Endef (Estudo Nacional
sobre Despesas Familiares), pesquisa hacional reali-
zada pelo IBGE em 1974/75. No segundo caso, con-
siderou-se a amostra de criangas menores de cinco
anos (n=1.016) do inquérito “Sallde e nutricdo das
criancasde Sdo Paulo 1", realizado pelo Nupens/USP
em 1984/85. O processo de amostragem desses dois
inquéritos,>* foi, em esséncia, semelhante ao descri-
to para o inquérito de 1995/96.

Nos inquéritos de 1984/85 e de 1995/96, a cobertura
do exame antropomeétricofai virtualmente universal em
todos os grupos etarios. No primeiro desses inquéritos,
foram pesadas e medidas 1.011 das 1.016 criancas estu-
dadas; no segundo inquérito, foram pesadas e medidas
1.277 das 1.280 criangasestudadas. Noinquérito de 1974/
75, foram sistematicamente pesadas e medidas apenas
as criancas com pel o menos 12 meses de idade, motivo
pelo qual as andlises desse inquérito se restringem as
criangas com idades entre 12 e 59 meses (767 criancas
medidas em um total de 807 criancas estudadas).

Coleta de dados

Procedimentos semelhantes para mensuragéo da
aturadas criangas foram empregados nos inquéritos
realizados pelo Nupens/USP! Criancas até 23 meses
de idade foram medidas na posi¢do deitada em
estadi dBmetros horizontai s especialmente construidos
para a pesquisa segundo modelo recomendado pelo
Arthag.>? Criangas entre 24 e 59 meses de idade fo-
ram medidas na posi¢do em pé, descalgas, com o au-
xilio de esguadro e fitamétricainextensivel afixadaa
parede (1984/85) ou de um estadiémetro vertical
desmontavel construido pelos autores a partir de um
microestadidmetro damarca“ Stanley” (1995/96). Em
1984/85, as criangas foram pesadas com 0 emprego
de balancas mecénicas portéteis tipo “Salter” com
capacidade para 25 kg e divisdes correspondentes a
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100 g. Em 1995/96, foram empregadas balancas
microel etrénicas portéteis da marca “ Sohenle” com
capacidade para 150 kg e divisdes também corres-
pondentes a 100 g (criangas pequenas foram pesadas
no colo das mées e o peso total deduzido do peso
materno). Nos doisinquéritos, as medidas de aturae
de peso foram registradas sem qualquer arredon-
damento, em milimetros no primeiro caso e em déci-
mos de quilograma no segundo caso.

Procedimentos aparentemente menos rigorosos e
equipamentos menos adequados foram empregados
pelo Endef para obtencéo da atura e do peso das cri-
ancas estudadas. O manual deinstructes desseinqué-
rito determinava que todas as medidas de altura fos-
sem obtidas com os individuos descal¢os, em posi-
¢do ereta e encostados a um portal ou parede do do-
micilio, sendo essaarazéo provavel paraando toma
da sistemética da altura no caso de criangas menores
de um ano. O mesmo manual determinava que adis-
téncia entre o piso e a caixa craniana dos individuos
fosse marcadano portal ou parede e, aseguir, medida
com uma fita métrica metalica graduada em milime-
tros. FragOes inferiores a5 mm eram desprezadas e
fragBesiguais ou superioresa’5 mm eram arredonda-
das paraaunidade seguinte. Asbalancas empregadas
pelo Endef eram bal ancas mecéanicas portateisdo tipo
plataforma (“ balancas de banheiro”) com capacidade
de até 150 kg e com divisdes de 1,0 kg, o que deter-
minou o registro do peso em kg sem decimais.

Criancas com valores aberrantes de peso e/ou dtura
foram excluidas das analises nos trés inquéritos. Para
tanto, de acordo com recomendacdes de comité de es-
pecialistasdaOrganizacdo Mundia daSalide (OMS)#
e empregando adistribuicéo de referénciaNCHS® fo-
ram excluidas as criangas classificaveis em pelo me-
nos uma das seguintes condicdes. peso inferior ou su-
perior a 5 desvios-padréo da mediana esperada para
idade e sexo, dturainferior a5 desvios-padréo ou su-
perior a 3 desvios-padréo da mediana esperada para
idade e sexo e peso inferior a4 desvios-padréo ou su-
perior a5 desvios-padréo da mediana esperada paraa
atura e sexo. Dessa maneira, foram excluidas 11 das
1.277 criangas medidas em 1995/96 (0,9%), 12 das
1.011 criangas medidas em 1984/85 (1,2%) e 11 das
767 criangas estudadas em 1974/75 (1,4%).

A menor qualidade das medictes no inquérito de
1974/75 —inferidaapartir do equipamento e dos pro-
cedimentos utilizados e damaior proporcéo de valo-
res aberrantes — e a ndo consideragdo das criangas
menores de um ano recomendam que as estimativas
deste inquérito devam ser vistas como mera aproxi-
macado do quadro epidemiol gico dadesnutricdo e da
obesidade na cidade em meados da década de 70.
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Procedimentos analiticos

Foram consideradas como desnutridas ou em risco
de desnutricdo todas as criangas que apresentassem
déficits de atura (“stunting”) ou da relacéo peso/al-
tura (“wasting”) ou, mais especificamente, todas as
criangas cuja altura estivesse dois desvios-padréo
aquém daa turamediana esperadaparaaidade e sexo
OU CUj 0 peso estivesse dois desvios-padréo aquém do
peso mediano esperado para a altura e sexo. Em am-
bos os casos foi adotado, como distribuicdo de refe-
réncia, o padrdo NCHS.® Foram consideradas obesas
ou em risco de obesidade todas as criangas com
sobrepeso ou, mais especificamente, todas as crian-
¢as cujo peso estivesse dois desvios-padrdo além do
peso mediano esperado para a atura e sexo, de acor-
do com 0 mesmo padrdo NCHS.

Onivel de corte adotado paraidentificar tanto déficits
de altura e peso/altura quanto o sobrepeso — dois desvi-
0s-padréo aquém ou além da mediana do indice antro-
pométrico na populaco de referéncia— pressupde que
prevaléncias em torno de 2,3% devam ser interpretadas
como evidéncia de virtud auséncia da desnutricdo ou
da obes dade na populagdo, umavez que, por defini¢éo,
esseé 0 percentud esperado de indices antropométricos
extremos em popul agBes bem nutridas.

A distribui¢do social da desnutricéo e da obesidade
seraapreciadaapartir dacomparacdo daspreval éncias
alcancadas por essas duas condicbes em estratos da
populacdo de menores de cinco anos constituidos a
partir darendafamiliar e da escolaridade materna. As
categorias 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 sd&rios-minimos
per capita), adotando-se como deflator o indice Naci-
onal de Pregos ao Consumidor — INPC, acumulado,
calculado pelo IBGE. As categorias de escolaridade
levardo em conta os anos de estudo concluidos pela
mée da criancga (0-3, 4-7, 8-10 e 11 ou mais anos).
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A tendéncia secular dosindicadores dadesnutricdo e
da obes dade ser determinada pela comparacdo dafre-
guéncia dessas duas condi¢des nos inquéritos reaiza-
dos na cidade em meados das décadas de 70, 80 e 90.
Paraavaliar o comportamento de desigualdades sociais,
acomparacdo serafeitaparaapopulagdo como umtodo
e paratrés estratos, 0s quais representardo o terco mais
pobre das criangas da cidade (o primeiro tercil darenda
familiar per capita — RFPC —em cadainquérito), o ter-
cointermediario (otercil intermedi&rio daRFPC em cada
inquérito) e o terco das criangas mais ricas da cidade (0
tercil superior da RFPC em cadainquérito).

O significado estatistico das diferencas sociaisnadis-
tribui¢do dos riscos de desnutricéo e de obesidade e das
variaghes temporais evidenciadas quanto a essas duas
condicBes seraapreciado com o emprego detestes base-
ados na distribuicdo do qui-quadrado para verificacdo
de heterogenei dade ou de tendéncialinear.” Os procedi-
mentosempregados parainvestigar as causas subjacentes
asvariagBestemporais, napreval énciadessas duas con-
dicBes, serdo explicitados na secéo de resultados.

RESULTADOS

A situacgéo da desnutricao e da obesidade em
1995/96

NaTabelal, considerando-se 0 conjunto das criancas
da cidade, vé&-se que déficits de dtura e de peso/altura
alcancam freqUéncia proxima ou mesmo inferior aos
2,3% esperados na distribuicgo de referéncia— 2,4% e
0,6%, respectivamente— o que, conforme ja salientado,
apontaria para o virtua “controle€’ da desnutricdo na
populacdo. Ainda para o conjunto das criangas, verifi-
ca-sequeafreqiiénciado sobrepeso— 3,8% — ultrapassa
apenasligeiramente o percentual de 2,3% esperado pela
distribuicgo de referéncia, 0 que, nesse caso, indicaria
risco reduzido de obesidade na populagZo.

A estratificacdo das criangas da cidade, segundo a
rendafamiliar per capita, evidencia que o poder aqui-

Tabela 1 - Prevaléncia (%) de déficits de altura, déficits de peso para altura e sobrepeso segundo estratos sociais. Criancas entre

zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1995/96.

Altura/idade Peso/altura Peso/altura

<-2z <-2z >+27z
Estratos n (Padrdo NCHS)  (Padrdo NCHS)  (Padrdo NCHS)
Renda familiar per capita (em salarios-minimos de outubro/1996) p = 0,04* p =0,16* p =0,07**
0+~0,5 131 3,9 0,0 1,9
0,5+~1,0 331 34 0,3 3,7
1,0~20 400 2,3 0,6 2,8
2,0+ 404 15 1,0 51
Escolaridade materna (anos) p = 0,14** p =0,20* p = 0,60**
- 204 3,3 0,0 35
4-7 512 3,3 0,5 3,3
8-10 259 0,9 0,9 3,3
lle+ 291 1,8 0,9 5,0
Municipio de S&o Paulo 1.266 2,4 0,6 3,8

*Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
**Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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sitivo dasfamilias estdinversamente relacionado afre-
guénciade déficits de altura e diretamente relacionado
afrequénciado sobrepeso. Aindaassim, crian¢as com
déficits de dtura ndo ultrapassam 3,9%, no caso da
menor renda, e criangas com sobrepeso ndo excedem
5,1%, no caso damaior renda, niveiscompativeiscom
riscos reduzidos da desnutricdo e da obesidade, res-
pectivamente. A relagdo dos déficits de altura e do
sobrepeso com aescolaridade das médes é menos clara,
notando-se, entretanto, que asfregiiéncias méximasde
déficits de altura e de sobrepeso, observadas, respecti-
vamente, nas categorias de maior e menor escolarida-
de, ficam também entre 3% e 5%.

Déficits narelagdo peso/aturando ultrapassam 1,0%
em nenhum dos estratos de renda ou de escolaridade, o
que vem confirmar que, em meados da década de 90,
formas de desnutricdo indicadas pelo emagrecimento
extremo das criangas eram raras em Sao Paulo.

A tendéncia secular da desnutricdo e da obesidade

A Tabela 2 compara a frequéncia de indices
antropométricos extremos encontradapor inquéritosre-
alizados em S&o Paulo em meados das décadas de 70,
80 e 90. D€ficits de atura declinam vigorosamente do
primeiro paraoterceiroinquérito: 19,5%, 10,1%e2,4%,
respectivamente. Tendéncia semelhante de declinio é
também observada quanto aos déficits da rel acdo peso/
altura, embora, nesse caso, as prevaéncias estimadas
sgam menores—5,5%, 1,7% e0,6% —e o virtual “con-
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trole’ dos quadros de emagrecimento extremo, eviden-
ciados pelo indicador, tenha sido acangado jdem mea-
dos da década de 80. A prevaéncia do sobrepeso man-
tém-se entre 3% e 4% ao longo dos trés inquéritos.

A Tabela 3 apresenta variagdes temporais em indi-
cadores de desnutricdo e de obesidade vistas em es-
tratos sociais “equivalentes’ nostrésinquéritos—es-
tratos que correspondem atercisdarendafamiliar per
capita em cada inquérito.

A estabilidade napreval énciado sobrepeso, antesevi-
denciadapara o conjunto das criancas dacidade, repete-
se nos trés estratos de renda. Embora a estratificacfo,
segundo tercis, indique que a freqiiéncia do sobrepeso
aumenta com arendanostrésinquéritos, as prevaénci-
as encontradas no ter¢co mais rico da populagéo (entre
5% e 6%) SA0 gpenas compativel s com um risco modes-
to e estével daobesidade nainfancia

Reduges substanciais e continuas na prevaléncia de
déficitsde alturasio observadas em todos os estratos de
renda. Taisredugdes, daordem de 90% entre o primeiro
e o terceiro inquérito, determinam avirtua eliminacdo
do risco de desnutricéo (prevalénciasde déficitsde dtu-
ra inferiores a 2,3%) para dois tergos das criangas da
cidade (o terco intermedi&rio e o terco maisrico) e a
atenuaco substancia desserisco (preva énciade déficits
de atura de 3,6%) para o terco restante (0 terco mais
pobre). Reduces expressivas nos déficits de peso para
atura, so observadas para todos os estratos de renda

Tabela 2 — Tendéncia secular da prevaléncia (%) de déficits de altura, déficits de peso para altura e sobrepeso. Criancas entre zero
e 59 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Altura/idade Peso/altura Peso/altura
<2z <2z >+2 7z
Ano do inquérito n (Padrédo NCHS) (Padrdo NCHS) (Padrdo NCHS)
1974/75 756 19,5 55 3,2
1984/85 999 10,1 1,7 4,0
1995/96 1.266 24 0,6 3.8
p - <0,0001* <0,0001* 0,64**

*Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
**Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.

Tabela 3 — Tendéncia secular da prevaléncia (%) de déficits de altura, déficits de peso para altura e sobrepeso segundo tercis da
renda familiar per capita (RFPC). Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1974/75, 1984/85 e 1995/96.

Altura/idade Peso/altura Peso/altura
Estratos da Ano do <2z <2z >+2 7z
RFPC inquérito (Padrdao NCHS) (Padrdao NCHS) (Padrao NCHS)

33,3% mais pobres 1974/75 30,5 51 1,6
1984/85 13,8 1,2 3,3
1995/96 3,6 0,2 2,8

p <0,0001* <0,0001* 0,42**
33,3% intermediarios 1974/75 18,0 8,4 2,0
1984/85 10,8 2,7 3,6

1995/962,1 0,6 3,1

p <0,0001* <0,0001* 0,47**
33,3% mais ricos 1974/75 10,1 31 6,1
1984/85 57 1,2 51
1995/96 15 11 54

p <0,0001* 0,04* 0,86**

*Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
**Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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entre 0 primeiro e 0 segundo inquérito, quando, entdo,
asfrequiénciasa cangadasjasetornam compativeiscom
0 “controle’ das formas de desnutri¢do indicadas por
esseindicador em toda a populagéo.

Causas do declinio da desnutricdo na infancia

O estudo das causas responsaveis pela tendéncia se-
cular de qualquer enfermidade requer a adogdo de um
model o tedrico que relacione e articule osfatores poten-
ciais que contribuem para sua determinagéo. O modelo
de determinacdo da desnutricéo nainfancia adotado no
presente trabalho postula que, em primeirainstancia, o
risco de desnuttri¢&o dependa da adequaco do consumo
aimentar e do nivel de exposi¢ao da crianca a doencas
(determinantes proximais dadesnutri¢éo). Consumo di-
mentar e exposi¢ao a doengas, a suavez, seriam condi-
cionadospor umasériedefatores, onde sedestacam dis-
ponibilidade de alimentos, cuidados alimentares e de
salde, saneamento do meio e antecedentesreprodutivos
(determinantes intermediarios da desnutricdo). Ante-
cedentesreprodutivos, saneamento, cuidados e disponi-
bilidade de alimentos seriam condicionados, deum lado,
pelo montantedarendafamiliar e, de outro, pelacapaci-
dade da familia em aocar racionamente essa renda,
capacidade que poderia ser operacionalmente identifi-
cada pela escolaridade materna (renda e escolaridade
materna seriam, nesse caso, determinantes distais da
desnutricdo). Finamente, renda familiar, escolaridade
e, indiretamente, todas as demais varidvei's menciona
das no modelo acham-se condicionadas, em Ultimains-
tancia, pelaformade inser¢éo das familias no processo
socid deproducdo, ousga, pelaclasseoufracdo declase
socia aque pertencaacriancae suafamilia

A andlise das causas responsaveis pelo declinio da
desnutricéo na cidade de Sao Paulo teve que se res-
tringir ao periodo mais recente (1984/85-1995/96)
devido alimitada disponibilidade de informagdes so-
bre determinantes do estado nutricional no inquérito
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de 1974/75. Em face de que, no periodo maisrecente,
0 declinio dadesnutri¢éo expressou-se sobretudo pela
reducdo da prevaléncia de déficits de altura, foi esse
o indicador cuja evolugdo buscou-se entender.

Procurando identificar, dentre os componentes do
modelo de determinacdo da desnutricdo, aqueles que,
no periodo, estiveram efetivamente associados ao indi-
cedturalidade dascriancas, procedeu-seao acoplamento
dosbancosdedadosdosinquéritosde 1984/85 ede 1995/
96. Sobre essabase combinadade dedos, foram redliza-
das sucessivas andlises multivariadas de regresséo lo-
gistica que identificaram, nos diferentes nives hierér-
quicos do modelo, os determinantes significativamente
associados a ocorréncia de déficits de dtura. As mes-
meas andlises forneceram estimativas quanto ao risco re-
lativo (nessecaso, “ oddsratio”) de ocorrénciade déficits
em cada categoria da variavel determinante. A partir
desses riscos e das variagles temporais (1984/85-1995/
96) nadistribuicdo dos determinantes, calculou-seoim-
pacto, ou o risco atribuivel populacional,” das referidas
variagBes sobre a prevaléncia de déficits de altura. Em
face dasinformagBesdisponiveisnosinquéritosde 1984/
85 e de 1995/96 e do delineamento transversal dosmes-
mos, que ndo permite aferir o sentido de associagtes
entre varidveis (exposi ¢do a doengas — estado nutricio-
nal, por exemplo), aandise das causasresponsaveispelo
declinio da desnutricdo em S8o Paulo restringiu-se a
examinar o papel de determinantesdistaiseintermedi&
rios do estado nutriciona: renda e escolaridade mater-
Na, NO primeiro caso, eantecedentesreprodutivose acesso
a servicos de saneamento e de salide, no segundo.

O papel dos determinantes distais

O papel que mudangas narendafamiliar e naescola
ridade materna tiveram na reducdo da prevaléncia de
déficitsde alturaobservadaentre 1984/85 e 1995/96 (de
10,1% para 2,4%, ou declinio relativo de 76,2%) é exa
minado na Tabela4.

Tabela 4 - Varia¢des temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia de
déficits de altura. Criancas entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sdo Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicdo (%)

Risco relativo  Variagéo esperada

em de déficits na prevaléncia
de altura de déficits de
Variavel explanatéria 1984/85 1995/96 no periodo* altura entre
(n=1.016) (n=1.280) (n=2.281) 0s inquéritos**
Renda familiar per capita (em salarios-minimos de outubro/1996) p<0,01
0~0,5 22,9 9,4 1,00 -17,1%
05+~1,0 37,9 24,4 1,61
1,0~2,0 24,7 31,2 2,16
2,0++ 14,6 35,1 2,62
Escolaridade materna (anos) p<0,01
0-3 33,5 15,0 1,00 -13,2%
4-7 37,8 38,6 1,45
8e+ 28,7 46,4 2,12

*Os riscos relativos de déficits de altura correspondem aos “odds ratios” estimados por um modelo de regresséo logistica que tem
o indice altura/idade como variavel dependente (-2 z = O; < -2 z = 1), renda e escolaridade como variaveis explanatérias e a idade
das criangas e o ano do inquérito como variaveis de controle, sendo o modelo aplicado ao conjunto das criangas estudadas em
1984/85 e 1995/96.

**Resulta da comparagdo entre os resultados que se obtém ao se ponderar 0s riscos relativos de déficits de altura segundo a
distribuicdo da variavel “explanatéria” (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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Tanto a renda familiar (deflacionada e expressa
em sal &rios-minimos de outubro de 1996) quanto a
escol aridade materna apresentaram substancial pro-
gresso entre os inquéritos realizados em 1984/85 e
1995/96: por exemplo, quase duplica a proporc¢éo
de criangas de mées com pelo menos oito anos de
escolaridade e mais do que duplica a proporcéo de
criangas de familias com renda de pelo menos dois
salarios-minimos per capita. Conforme ja referi-
do, o impacto que essas melhorias poderiam ter
exercido sobre o declinio dos déficits de altura é
calculado considerando-se 0s riscos relativos que
indicam o efeito independente da renda familiar e
da escolaridade materna sobre a ocorréncia de
déficits de altura. Esses riscos sdo estimados por
um modelo multivariado de regresséo logistica
construido a partir das bases de dados combinadas
dos doisinquéritos. Nesse modelo, o indice altura/
idade das criangas € avariavel dependente (=-2 z=0;
<-2 z=1), arenda familiar per capita e a escolari-
dade materna (expressas em categorias crescentes)
sd0 as varidveis potencialmente explanatérias e a
idade da crianca (em anos completos) e 0 ano do
inquérito (1984/85=0; 1995/96=1) sdo asvariaveis
de controle. O ndo controle de determinantes per-
tencentes a niveis hierarquicos inferiores a renda
familiar e & escolaridade materna, como anteceden-
tes reprodutivos e acesso a servigos, atende as es-
pecificacbes do modelo hierarquico e implica que
essas variaveis poderdo tomar parte nos mecanis-
mos através dos quais a renda e a escolaridade in-
terferem com o risco de desnutric&o.

Considerando o progresso darenda entre osinqué-
ritos e a relagéo entre renda e déficits de altura
fornecida pelo model o de regresséo, calcula-se que a
melhoria no poder aquisitivo das familias levaria a
prevaénciade déficitsde dturaasereduzir em 17,1%,
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0 que “explicaria’, de per si, quase um quarto dare-
ducdo efetivamente observada no periodo (76,2%).
Da mesma forma, calcula-se que o progresso da es-
colaridade dasméesreduziriaapreval énciade déficits
de altura em 13,2%, ou quase um quinto da reducdo
efetivamente observada.

O papel dos determinantes intermediarios

O papel que mudangas em antecedentes reprodulti-
VOS € N0 acesso a servicos de saneamento e de salide
exerceram sobre o declinio dos déficits de altura é
avaliado de forma semel hante ao efetuado pararenda
e escolaridade, exceto pelo fato de que essas Ultimas
s80 incluidas, dessa vez, como variaveis controle no
modelo de regressdo. Ou sgja, 0s riscos relativos as-
sociados a antecedentes reprodutivos e acesso a ser-
Vicos de saneamento e de salide indicam o efeito in-
dependente dessas variaveis sobre a ocorréncia de
déficits de altura — independente entre si e indepen-
dente com relacdo a renda familiar e a escolaridade
materna (Tabela 5).

Na Tabela 6 sao apresentados os critérios emprega-
dos para classificar antecedentes reprodutivos, con-
di¢des de moradia e acesso a servigos de saneamento
e de salide.

Antecedentes reprodutivos e acesso aservicos de
saneamento e de salde também evoluiram favora-
velmente entre osinquéritos de 1984/85 e de 1995/
96. Antecedentes reprodutivos favoraveis, que an-
tes caracterizavam 56,1% das criangas, passam a
ser encontrados em 70,7% das criangas. O acesso a
rede de agua e de esgoto passa de 43,2% a 69,1%,
enquanto o0 acesso a servicos basicos de saude (in-
diretamente identificado pela cobertura completa
das vacinas injetaveis ministradas, regra geral, no

Tabela 5 - Variagdes temporais em antecedentes reprodutivos e no acesso a servigos de saneamento e de salde e estimativa de
seu impacto sobre a prevaléncia de déficits de altura. Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de Séo Paulo, SP, 1984/

85 e 1995/96.

Distribuicdo (%)

Risco relativo Variagdo esperada

em de déficits na prevaléncia
de altura de déficits de
Variavel explanatéria 1984/85 1995/96 no periodo* altura entre
(n=1.016) (n=1.280) (n=2.281) 0s inquéritos**
Antecedentes reprodutivos p<0,001
Muito desfavoraveis 10,3 34 2,69 -11,5%
Desfavoraveis 33,6 25,9 1,47
Favoraveis 56,1 70,7 1,00
Acesso a saneamento p=0,03
Muito desfavoravel 11,3 3,0 1,82 -11,8%
Desfavoravel 45,5 27,8 1,49
Favoravel 43,2 69,1 1,00
Acesso a servigos de saude p=0,04
Desfavoravel 23,2 6,0 1,58 -8,8%
Favoravel 76,8 94,0 1,00

*Riscos relativos estimados como na Tabela 4, acrescentando-se as variaveis de controle a renda familiar, a escolaridade materna

e as variaveis explanatorias da presente tabela.

**Resulta da comparagdo entre os resultados que se obtém ao se ponderar 0s riscos relativos de déficits de altura segundo a

distribuicdo de cada variavel no primeiro e no segundo inquérito.
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Tabela 6 — Critérios para classificagcdo do acesso a saneamento e servigos de salde e de antecedentes reprodutivos.

Antecedentes
reprodutivos

Acesso a
servigos de saude

Classificagéo Acesso a
saneamento
Favoréavel Domicilios conectados a
rede de agua e
de esgoto
Desfavoravel Domicilios conectados

apenas
arede de agua

Domicilios sem conexao
com as redes de agua e
de esgoto

Muito desfavoravel

Cobertura completa Crianga de ordem 1 ou
de 2 e intervalo
vacinas injetaveis* interpartal 224 meses**

Cobertura incompleta ou
ausente de
vacinas injetaveis

Crianga de ordem 3 ou
4 e/ou intervalo
interpartal entre 18 e 23
meses
Crianga de ordem 5 ou
+ e/ou intervalo
interpartal <18 meses

“Criangas maiores de 9 meses que ja haviam recebido as vacinas BCG, DPT (3 doses) e anti-sarampo ou criangas até 9 meses que,
na data da entrevista, haviam recebido as vacinas e as doses previstas no calendario de vacinagao do primeiro ano de vida.
“Primogénitos foram classificados, sempre, na categoria de situagdo favoravel de antecedentes reprodutivos.

atendimento de rotina de unidades basicas de sal-
de) passa de 76,8% para 94,0%.

Reduces equivalentes na prevaléncia de déficits
de altura seriam esperadas da melhoria havida com
relacdo aantecedentes reprodutivos e ao acesso a ser-
vicos de saneamento: cerca de 12% de reducdo ou
guase um sexto da reducgéo efetivamente observada
entre 1984/85 e 1995/96 (76,2%). Impacto mais mo-
desto —reducdo na prevalénciadedéficitsde cercade
9% ou quase um oitavo da reducdo observada no pe-
riodo — seria esperado pelamelhoria do acesso a ser-
Vvicos basicos de salide. Nesse caso, o indicador utili-
zado poderia estar subestimando a real melhoria da
“varidvel explanatéria’ entre os inquéritos, uma vez
gue a cobertura vacinal (Unico marcador do acesso a
servicos bésicos de salde disponivel para todas as
criangas nos dois inquéritos) ja era bastante elevada
na cidade em 1984/85.

DISCUSSAO

A disponibilidade de trésinquéritos antropométricos
comparaveis, realizados com intervalos de cerca de
dez anos em amostras representativas da populagéo
de criancas menores de cinco anos, permitiu conhe-
cer a evolucdo de indicadores da desnutricéo e da
obesidade na inféncia na cidade de S&o Paulo.

No periodo coberto pelos inquéritos (1974-1996),
a desnutricdo nainfancia deixou de ser endémica na
cidade, tornando-se relativamente rara mesmo entre
asfamilias mais pobres, enquanto o risco da obesida-
de manteve-se reduzido e restrito as criangas perten-
centes as familias maisricas.

O declinio da desnutricéo infantil na cidade de S&o
Paulo mostra-se excepcional, qualquer que sga arefe-
rénciaquesetome. Por exemplo, aClpulaMundia pela
Inféncia, redizada em 1990, acordou que aprevaléncia
de formas moderadas e severas de desnutricgo infantil
deveria ser reduzida a metade em todos os paises até o

ano 2000. Avdiagles preliminares déo conta de que
muito poucos paises cumprirdo plenamente essameta
Como seviu, entre 1984/85 e 1995/96, aprevaénciade
déficits de dtura (indicador de formas moderadas e se-
veras de desnutri¢do) em S8o Paulo declinou em 76,2%
(de 10,1% para 2,4%), superando largamente, portanto,
ametainternacional. Defato, atrgetoriadaprevaéncia
de déficits de alturanainfancia documentada na cidade
de S&o Paulo entre 1984/85 e 1995/96 apenastem para-
lelo com atrgjetériado mesmoindicador reportado para
o Chile: 9,6% em 1985 e 2,4% em 19952

Declinios expressivos na prevaléncia de déficits de
aturanapopul agdo brasileirade menores de cinco anos
foram por nés demonstrados a partir de inquéritos naci-
onaisrealizadosem 1974/75, 1989 € 1996.%* No periodo
1974-1996, o mesmo enfocado em S&o Paulo, apreva
|éncia de déficits de dturano Pais reduziu-se de 32,9%
para 10,4%. Note-se que, no mesmo periodo, no terco
das criangas mais pobres de Sdo Paul o, aprevaénciade
déficits de dtura foi reduzida de 30,5% (préxima por-
tanto amédianacional) para3,6% (valor que correspon-
de a apenas um ter¢o da média nacional). Ainda entre
1974 e 1996, a prevaléncia de déficits de dtura parao
conjunto das areas urbanas do Pais evoluiu de 26,6%
(valor 1,3 vezes superior ao encontrado em S&o Paulo—
19,5%) para 7,7% (valor 3,2 vezes superior ao encon-
trado em S80 Paulo — 2,4%). As evidéncias acimaindi-
cam gue a melhoria registrada na cidade de S&o Paulo
foi superior aregistradano Paiscomo umtodo eno con-
junto das areas urbanas do Brasil.

A ausénciade estudos epi demiol 6gi cos sobre aten-
dénciasecular do sobrepeso infantil em outros paises
em desenvolvimento torna dificil a comparagdo dos
resultados obtidos em Sao Paulo.?* Inquéritos
probabilisticos realizados nos Estados Unidos indi-
cam aumento da preval éncia da obesidade apenasem
pré-escolares do sexo feminino.®®

A andlisedosinquéritos nacionaisredizadosno Bra-
sil em 1974/75, 1989 e 1996 indi casituagdo semel han-
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te aobservadaem S&o Paulo, ou sga, riscos reduzidos
e estaveis da obesidade.’® Vale notar que, entre 1974/
75 e 1989, o sobrepeso na populacdo brasileira adulta
mostrou-se em franca ascensdo em todas asregifes do
pais e em distintos estratos de renda,*? o que parece
indicar que fatores distintos est&o envolvidos com o
risco da obesidade em adultos e em criancgas.

A investigac8o sobre fatores responsavels pela ten-
dénciasecular deenfermidadestipicamentemulticausais,
como adesnutricdo nainfancia, é tarefa das mais com-
plexas. Quando executada, € ausua mente seatém aiden-
tificag@o da tendéncia que potenciais determinantes da
doenca tiveram no periodo. Determinantes cuja evolu-
¢éo tenhasido coerente com aevolucdo daenfermidade
s80 considerados como fatores explicativos potenciais
datendénciasecul ar, enquanto determinantesquetenham
se comportado de modo distinto sdo, em principio, des-
cartados. No presente estudo, 0 desenvolvimento deuma
edtratégia andlitica, baseada em modelos hierérquicos
dedeterminacdo e no conceito do risco atribuivel popu-
laciond, aplicada ainformagdes sequienciai's, compara
veis e individuais (ndo agregadas) sobre a nutricao in-
fantil e seus determinantes, permitiu que seinvestigasse
de modo mais preciso a causdidade subjacente ao de-
clinio recente da desnutri¢éo na cidade de S&o Paulo.

Demonstrou-se que mudancas positivas em determi-
nantes distais danutri¢éo infantil — poder agquisitivo das
familias e nivel de escolaridade das mées — exerceram
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