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RESUMO

Hé evidéncias crescentes de que fatores precoces exergam importantes influéncias sobre o
capital humano na vida adulta. Nesse cenario, o baixo peso ao nascer € o catch-up de altura
seriam importantes marcadores para estas analises, considerando as possibilidades de influéncia
na escolaridade e condi¢gdes de trabalho futuras, elementos chave para o acimulo de capital
humano. Neste estudo buscou-se determinar o efeito do baixo peso ao nascer e do catch-up de
altura no capital humano de adultos jovens a partir de dados oriundos de uma das coortes de
nascimentos mais antigas do pais: a coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
1978/79. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo tipo coorte. A amostra foi composta
por todos os adultos jovens inseridos na quarta fase da coorte, totalizando 2.063 individuos
(31,8% da coorte original) para analises. Um total de 1.004 individuos dispunham de
informacdes suficientes para o calculo do catch-up de altura na idade escolar. Elaborou-se dois
modelos teoricos seguidos de plano de analise pautado na modelagem com equagdes estruturais
(utilizando-se Mplus 7.31). As variaveis de exposi¢do foram o baixo peso ao nascer e o catch-
up de altura na idade escolar e o desfecho capital humano (variavel latente composta por trés
variaveis indicadoras: escolaridade, renda e trabalho). Verificou-se que o baixo peso ao nascer
exerce um efeito direto negativo sobre o capital humano na vida adulta (CP=-0.109/p=0.018).
Entretanto, o maior efeito observado foi do capital humano materno sobre o capital humano
adulto (CP=0,671/ p<0,001). A ocorréncia de catch-up de altura na idade escolar exerce um
efeito direto e positivo sobre o capital humano na vida adulta (CP=0.154/p=0,034).
Adicionalmente, o capital humano materno exerce efeito positivo para ocorréncia de catch-up
de altura na idade escolar (CP=0.160/p=0.012). Estes resultados apoiam o conjunto de achados
que sinalizam para a importancia de intervengdes que evitem a ocorréncia de baixo peso, assim
como aquelas que promovam a recuperacao do crescimento de forma adequada, uma vez que
ambas estratégias resultardo em ganhos substanciais em aspectos chave para o capital humano,

como escolaridade, trabalho e renda.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer. Catch-up. Crescimento. Altura. Capital humano.
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ABSTRACT

There is growing evidence that early factors have important influences on human capital in
adult life. In this scenario, low birth weight and height catch-up would be important markers
for these analyzes, considering the possibilities of influence on schooling and future work
conditions, key elements for the accumulation of human capital. This study aimed to determine
the effect of low birth weight and height-catch-up on the human capital of young adults from
data from one of the country's oldest birth cohorts: the birth cohort of Ribeirao Preto, Sao Paulo,
1978/79. This is a prospective longitudinal cohort study. The sample consisted of all young
adults enrolled in the fourth phase of the cohort, totaling 2,063 individuals (31.8% of the
original cohort) for analysis. 1,004 individuals had sufficient information to calculate the catch-
up height at school age. Two theoretical models were developed, followed by analysis plan
based on structural equations (using Mplus 7.31). Exposure variables were low birth weight
and catch-up height and the human capital outcome (latent variable composed of three indicator
variables: schooling, income and occupation). It was verified that low birth weight exerts a
negative direct effect on human capital in adult life (CP = -0.109 / p = 0.018). However, the
greatest effect was observed in maternal human capital on adult human capital (CP = 0.671 /p
<0.001). The occurrence of catch-up height in school age has a direct and positive effect on
human capital in adult life (CP =0.154 / p = 0.034). In addition, maternal human capital exerts
a positive effect on the occurrence of catch-up height at school age (CP = 0.160 / p = 0.012).
These results support the set of findings that point to the importance of interventions that
prevent the occurrence of underweight as well as those that promote growth recovery
adequately, since both strategies will result in substantial gains in key aspects for capital

education, work and income.

Key words: Low birth weight. Catch-up. Growth. Height. Human capital.
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1 INTRODUCAO

Com a queda da mortalidade infantil e o envelhecimento da populagao, o foco da
atencdo a saude da crianga tende cada vez mais estender suas perspectivas de andlise e
preocupar-se com os desfechos tardios associados a fatores presentes ao nascimento, assim
como nas primeiras décadas da vida (VICTORA et al, 2013). Nesse cenario, a verificacao de
influéncias sobre o capital humano revela-se como importante aspecto a ser analisado no escopo
das pesquisas epidemioldgicas, considerando sua importdncia e impacto para o
desenvolvimento dos individuos no futuro.

O capital humano, em sua defini¢do classica, refere-se ao conjunto de
“conhecimentos, habilidades, competéncias e atributos proprios dos individuos que facilitam o
bem-estar pessoal, social e econdmico” (SCHUTZ, 1973). Schultz foi quem mais difundiu a
Teoria do Capital Humano com sua obra “O capital humano: investimentos em educagdo e
pesquisa”’, mostrando os beneficios de investir financeiramente no homem. Para o autor, quando
se promove o desenvolvimento econdmico com melhorias nas areas educacionais, estd se
investindo em capital humano e, por conseguinte, auxiliando na redu¢do das desigualdades
sociais e diminui¢do da pobreza, condi¢do natural para o desenvolvimento de uma nagao.

Os pressupostos da teoria do capital humano estabelecem que as pessoas “se
escolarizam” e, isso provoca mudanga nas habilidades e conhecimentos de quem estuda. Nessa
perspectiva, quanto maior o nivel de escolaridade alcangado, maior o desenvolvimento das
habilidades cognitivas e de produtividade (CUNHA et al, 2010). Assim, a educacdo seria
compreendida como fundamental para “criar e aumentar” o capital humano, uma vez que € o
processo educativo que produzira atitudes e conhecimentos capazes de capacitar o individuo
para o trabalho (SILVA, 2009).

Os adeptos dessa concepgao de capital humano geralmente defendem uma estreita
relacdo entre escolaridade, produtividade e salarios (VIANA; LIMA, 2010). Apreciando esse
aspecto, o baixo capital humano se perpetuaria de geragdo em geragao e originaria, portanto, a
armadilha da pobreza. As familias pobres necessitam dos rendimentos de todos os membros
que estejam aptos ao trabalho, assim, tdo logo quanto possivel, suas criangas sdo compelidas
para o trabalho. O ingresso precoce no mercado de trabalho pode levar ao abandono da escola
e ao comprometimento do capital humano dessas criangas. Na fase adulta, essas pessoas
receberiam, entdo, baixos rendimentos e formariam novas familias pobres (GASTALDON,

2007).
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Por outro lado, a boa saude contribui para outras primazias sociais como o bem-
estar, a educacdo, a coesdo social, a preservacao do meio ambiente, o aumento da produtividade
e o desenvolvimento econdmico. Isso gera um “circulo virtuoso” no qual a satde e os seus
determinantes se retroalimentam e se beneficiam mutuamente (CARVALHO, 2013).

Existem claras evidéncias de que a situagao socioecondmica desempenha um papel
central na determinagdo da sautde (MARMOT & WILKINSON, 1999; BERKMAN &
KAWACHI, 2000; NUNES et al., 2001; DUARTE et al., 2002). As condi¢des econdmicas ¢
sociais influenciam decisivamente as condi¢des de saude de pessoas e populagdes. A maior
parte da carga das doencas —assim como as iniquidades em saude, que existem em todos os
paises — acontece por conta das condigdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem (CARVALHO, 2013). Nesse cerne, um outro elemento constitutivo do ‘capital
humano’ aparece: a integragdo com o campo da saude (FRIGOTTO, 2009).

Dessa forma, considerando a necessidade de investir em satide como componente
importante para maior capital humano, aspectos que envolvam determinantes ou influéncias
precoces na saide dos individuos devem ser investigados, com vistas a evitar repercussoes
negativas no futuro e impactos na sociedade em geral. Neste trabalho destacamos a investigacao
a partir de duas exposicdes: o baixo peso ao nascer ¢ o catch-up de altura.

Recém-nascidos com baixo peso ao nascer apresentam menores notas em diversos
testes de desenvolvimento intelectual e social (CURI; MENEZES-FILHO, 2008). O baixo peso
ao nascer pode estar ligado ao baixo desempenho educacional, a menores salarios futuros, bem
como a reducdo da probabilidade de conclusdo da faculdade (CURRIE; MORETTI, 2005). De
acordo com Conley e Bennett (2000) o baixo peso ao nascer reduz a probabilidade de conclusio
da faculdade em modelos que incluem efeitos fixos da mae. Mostrou-se como um previsor de
piores resultados escolares, rendimentos e probabilidade de emprego aos 33 anos de idade
quando associado a baixa estatura. Estes dados podem estar refletindo a forma pela qual a
relagdo entre satde e capital humano vem sendo transmitida, impactando especialmente nos
niveis educacionais dos individuos.

Com respeito ao catch-up, mais de 50% dos lactentes apresentam crescimento
acelerado durante os primeiros 2 anos de vida. Esses ajustes tém consequéncias a longo prazo
em termos de tamanho final, forma, morbidade e talvez mortalidade (CAMERON, 2012). E
provavel que a ndo ocorréncia de catch-up de altura na infancia resulte em fracasso precoce do
crescimento, que levard a redugdo da estatura na fase adulta. O retardo do crescimento na
infancia, por sua vez, resultaria em uma estatura mais curta na idade adulta, comprometendo a

trajetoria socioecondmica desse individuo (STECKEL, 2012).
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A literatura econdmica foi uma das pioneiras a relacionar altura e condigdes
socioeconomicas dos individuos. Os estudos tém apontado que o atraso no crescimento na
infancia esta associado a um maior risco de doenca ¢ mortalidade na idade adulta, com
diminui¢do da produtividade e perspectivas de emprego e promoc¢ao (VICTORA et al, 2008;
CASE; PAXSON, 2006; NORGAN, 2000).

A investigagdo de exposi¢des precoces como preditores de saude, das condigdes de
vida e seus impactos sobre a situacdo de saude da populacdo em geral, tém merecido ateng¢ao
crescente no campo da satde coletiva. Isso tem sido evidenciado pelos esforcos atuais das
pesquisas epidemiologicas na busca por resultados que elucidem o impacto dessas exposi¢oes
na vida adulta, bem como aspectos determinantes no ciclo vital.

E plausivel considerar para esta analise que o peso ao nascer e o catch-up de altura
seriam importantes marcadores avaliando o conjunto de possibilidades de exposi¢des precoces
e de condigdes ao nascimento e durante a infancia. Ademais, seriam atraentes marcadores para
verificacdo do capital humano, sabendo-se das possibilidades de influéncia nos niveis de
escolaridade e condi¢des de trabalho na vida adulta, e, inclusive de seu impacto intergeracional.

Os estudos de coorte de nascimentos com longos periodos de acompanhamento tém
contribuido com inimeras evidéncias sobre os efeitos de exposi¢des precoces na vida adulta.
Entretanto, a maioria desses estudos vem sendo realizado em paises de renda alta (VICTORA;
GONCALES; HALLAL, 2011). Essas coortes tem demonstrado que exposi¢des precoces ¢
adversidades socioecondmicas nos primeiros anos de vida estdo associados a diversos agravos
na vida adulta. Os efeitos destas condigdes comprometem diversas caracteristicas sociais,
bioldgicas e comportamentais, tais como escolaridade, inteligéncia, qualidade de vida,
composi¢ao corporal, marcadores biologicos, consumo de alcool, dentre outros (MORLEY,
1996; KUH et al, 2002; LAWLOR et al 2005; SMITH, 2005; WILES et al, 2007).

A quantidade de estudos de coortes oriundos de paises de renda média e baixa ¢
pequena. No Brasil, podemos apontar as coortes de Pelotas (com seguimentos em 1982, 1993
e 2004), Ribeirdo Preto (com seguimentos em 1978/79, 1994 e 2010) e Sdo Luis (com
seguimentos em 1997/98 e 2010). Essas inquietagdes e a possibilidade de buscarmos identificar
provaveis efeitos do baixo peso ao nascer e do catch-up de altura no capital humano de adultos
jovens, a partir de uma coorte de nascimentos em um pais em desenvolvimento, motivou a
construgdo de dois artigos que serdo apresentados posteriormente:

Artigo 1: O baixo peso ao nascer interfere no capital humano de adultos jovens?

Artigo 2: Efeito do catch-up de altura sobre o capital humano de adultos jovens.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil hd poucos estudos de desenhos longitudinais de longos periodos de
acompanhamento (VICTORA et al, 1985; BARBIERI et al, 1989; SILVA et al, 2001;
ALMEIDA et al 1992; BETIOL et al; 1998; CARDOSO et al, 2007) e que fornecam
informagdes que permitam identificar ou relacionar influéncias precoces nas condigdes
socioecondmicas na vida adulta com as condigdes de nascimento e infancia. Acompanhar
resultados de uma coorte com mais de 30 anos de seguimento permite acesso a uma ampla base
de dados o que facilita o estudo de associacdes e relagdes causais entre exposicoes e desfechos.

Formuladores de politicas publicas e pesquisadores sociais tém-se preocupado em
identificar os preditores das habilidades cognitivas e ndo-cognitivas relacionadas a educagdo e
outras dimensionalidades do sucesso socioecondmico. Isto porque, as intervencdes precoces
nesta drea podem oferecer uma oportunidade de desenvolver melhorias duradouras nas vidas
humanas, evitar problemas sociais persistentes e diminuir os gastos publicos (ALLEN, 2011;
MENDES, 2012).

Sabe-se que tais aspectos interferem no capital humano dos individuos, que se admite
como elemento-chave para a reducdo das desigualdades sociais e econdmicas. Dessa forma,
componentes relativos ao capital humano sdo indicadores indispensaveis para entender os
rumos de um pais (VICTORA et al, 2008; HORDDINOT, 2008) especialmente quando ¢ sabido
que as tendéncias do capital humano indicam a evolugao social dos paises.

Adicionalmente, o conhecimento do efeito de exposigdes precoces sobre o capital
humano, pode permitir dimensionar e adaptar o setor satide a priorizar e atender aquelas
situagdes que podem produzir melhoras nessas exposi¢des. Isso coloca, a compreensdo dos
efeitos a longo prazo do baixo peso ao nascer e do catch-up de altura em um campo de
prioridade considerando provaveis ajustes as taxas de retorno a escolaridade e reducdo de
desigualdade socioeconomica.

Finalmente, considerando o capital humano como o capital incorporado aos seres
humanos, especialmente na forma de educacdo e saude, deficiéncias neste podem ter efeitos
importantes no decorrer do ciclo de vida das pessoas e, portanto, investimentos publicos na

saude, educacao, habitacao e nutri¢do na infancia tém um retorno muito elevado.
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3 OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objeto de Estudo

Efeito do baixo peso ao nascer e do catch-up de altura em adultos jovens.

3.2 Objetivo Geral

Analisar o efeito do baixo peso ao nascer e do catch-up de altura no capital humano de

adultos jovens da coorte de nascimento de 1978/79 de Ribeirao Preto-SP, Brasil.

3.3 Objetivos Especificos

- Caracterizar os adultos segundo aspectos socioeconomicos € demograficos;

- Investigar o efeito do baixo peso ao nascer no capital humano de adultos jovens;

- Examinar o efeito do capital humano materno sobre o capital humano de adultos jovens;

- Determinar o efeito do catch-up de altura na idade escolar no capital humano de adultos

jovens.

4 HIPOTESES

- O baixo peso ao nascimento influencia no acimulo de capital humano na vida adulta;
- O capital humano materno interfere no capital humano no inicio da vida adulta;

- A ocorréncia de catch-up de altura beneficia o acumulo de capital humano na vida adulta.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Epidemiologia do ciclo vital

O ciclo vital é definido como um conjunto de fases pelas quais o individuo
atravessa, desde a sua concepg¢do até o seu desaparecimento, sendo que, em cada uma delas,
peculiaridades sdo passiveis de observagdo. Cada ser humano traz consigo caracteristicas
especificas, potencialidades, dificuldades e demais constructos biopsicossociais que
configuram cada etapa da vida, necessitando de um olhar que explore melhor cada um destes
estagios (ALARCAO, 2006).

A epidemiologia do ciclo vital ¢ uma subdrea da Epidemiologia que procura
compreender a influéncia de exposi¢des precoces sobre diversas condi¢des de saude ao longo
da vida (VICTORA et al, 2013). O delineamento mais adequado para este tipo de investigacao
¢ o de coorte de nascimento. Os estudos de coortes caracterizam-se por acompanhar um grupo
de individuos de forma longitudinal, desde a exposicao até o desfecho (ALMEIDA FILHO,
BARRETO, 2013).

Em epidemiologia, a perspectiva do ciclo vital estd sendo usada para estudar os
riscos fisicos e sociais presentes durante a gestacdo, infancia, adolescéncia e na fase adulta que
afetam os resultados de saude e doenca cronica mais tardiamente na vida. O objetivo ¢
identificar os processos bioldgicos, comportamentais e psicossociais fundamentais envolvidos
ao longo da vida (KUH E BEN-SHLOMO, 1997).

Uma das questdes desafiadoras da epidemiologia do ciclo vital ¢ desvelar os
mecanismos ¢ a teia de relagdes que vinculam exposicdes como pobreza, condig¢des
gestacionais, infec¢do, desnutricdo e cuidados precoces na infincia com alteragdes tardias
(SICHIERI et al, 2008).

O trabalho classico referente ao ciclo vital foi a publicacio de David Barker em
1992. Nesse trabalho observou-se que o estilo de vida familiar de gestantes e bebés poderiam
estar associados as doencas coronarianas em adultos. Sua ideia central foi de que as influéncias
da nutricdo ¢ do ambiente durante o periodo fetal e infantil tem associagdo com as doencgas
cronicas desenvolvidas anos mais tarde.

Na literatura cientifica, Sigmund Freud (1952) foi um dos primeiros em postular
que as experiéncias precoces na vida poderiam influenciar padroes comportamentais na vida

adulta tais como o tabagismo, o consumo de alcool e os transtornos da alimentacao (FREUD,
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1967). Em 1966, Dubos ampliou este conceito para mostrar que exposi¢des precoces, como
ambiente, dieta, etc., podem afetar também a saude fisica na vida adulta (DUBOS, SAVAGE,
2005). Esta teoria ficou conhecida como freudianismo biologico.

Mais recentemente, Davey Smith ampliou o conceito anterior e propds o modelo
chamado de freudianismo epidemioldgico, segundo o qual uma exposi¢do com agdo durante
um periodo especifico pode ter efeitos em longo prazo ou de longa duragdo na estrutura ou no
funcionamento dos 6rgdos, tecidos e sistema corporal (DAVEY SMITH, 2005). O periodo de
tempo durante o qual uma determinada exposicdo teria um efeito total ou parcialmente
irreversivel ¢ denominado de “critico” (BEN-SHLOMO; KUH, 2002). Por este motivo, o
modelo proposto por Smith ¢ também conhecido como “de periodo critico”, “programacgao
bioldgica” ou “de laténcia”.

Entende-se por programacao a modificagcdo permanente na estrutura, fisiologia ou
metabolismo de um oOrgdo devido a estimulos ou agravos durante um periodo critico de
desenvolvimento (COLE et al, 1999; LAW, 2001). Um dos mais importantes tipos de
programacao consiste naquele induzido pela nutri¢do no inicio da vida, sendo o baixo peso ao
nascer um marcador de deficiente nutri¢ao fetal (COLE et al, 1999).

Estudos epidemiolédgicos e experimentais oferecem fortes evidéncias de que os
efeitos da programacdo interferem na génese de doengas na idade adulta, sendo este fato
particularmente importante em nag¢des que experimentam o processo de transi¢cao nutricional
(BISMARCK-NASR; FRUTUOSO; GAMABARDELLA, 2008).

A hipotese da Origem Fetal das Doengas postula que as condi¢des adversas
vivenciadas na vida fetal estariam associadas a diversas doengas cronicas na vida adulta, como
diabetes, hipertensao, doenga cardiovascular, cancer, entre outras (VICTORA; et al, 2013).

Novas evidéncias mudaram o foco da hipodtese, ao mostrar que ndo apenas as
exposicdes intrauterinas, mas também eventos vivenciados nos primeiros anos de vida, teriam
também repercussdo sobre diversas condi¢des de saude. Por exemplo, o crescimento infantil e
a alimentacdo, passaram a ser estudados em termos de suas consequéncias a longo prazo.

Essa ampliagdo de foco, levou a hipotese a ser determinada como “Origem precoce
das doencas no adulto”, enfatizando como todo o processo de desenvolvimento dentro do ttero
e nos primeiros anos de vida pode influenciar a satde ao longo da vida.

E importante ressaltar que a hipotese da origem fetal de doengas parece relacionar-
se ao crescimento intrauterino restrito € ndo apenas ao baixo peso ao nascer, desse modo, bebés
prematuros com peso adequado para idade gestacional estariam protegidos de complicagdes

futuras (GODFREY; BARKER, 2000).
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Um crescente corpo de evidéncias indica que existem periodos criticos de
crescimento e desenvolvimento, ndo sé durante a gravidez e primeira infancia, mas também
durante a infincia e adolescéncia, em que a exposicao a certos fatores ambientais pode ser mais
prejudicial para a satde e afetam mais o potencial de saude a longo prazo do que em outros
momentos da vida.

O ciclo vital pode ser dividido em quatro modelos, a saber: periodo critico, periodo

critico com efeito, acimulo de risco e cadeia de risco (Tabela 1).

Quadro 1- Principais modelos do ciclo vital.

Modelos de ciclo vital*

Periodo critico Periodo critico com Acumulo de risco Cadeia de risco
efeito modificador
Exposicao durante | Exposicdes no inicio da = Exposigdes Exposicao (benéfica
um periodo vida interagem com benéficas e ou experiéncia
importante do exposigoes posteriores, = prejudiciais sao negativa) tende a levar
desenvolvimento | aumentando ou acumuladas no a outra ocorréncia, €
produz uma diminuindo o risco a decorrer da vida assim por diante.
condicao navida | uma determinada afetando a saude.
adulta. condicao na vida
adulta.

Fonte: Adaptado de VELASCO et al. The relationship between periodontal disease and life course - a current
review of the literature. Innov Implant J, Biomater Esthet. 2014;9(2/3):65-68.
* Estes modelos ndo atuam de forma exclusiva e podem operar simultaneamente.

Por tudo que fora apontado, percebe-se que uma abordagem que abrange todo o
ciclo de vida permite examinar as experiéncias bioldgicas e sociais a longo prazo apontando as
consequéncias para a saude durante a primeira parte da vida adulta e maturidade, e considerar
se esses fatores sao apenas riscos adicionais ou se interagem com fatores biologicos e sociais,
se sdo capazes de atenuar ou agravar riscos para a saude a longo prazo ¢ de extrema importancia.

As condigdes socioecondmicas ao longo de vida determinam os riscos de saude e
doenca na idade adulta. Isso ocorre porque a exposicao a fatores prejudiciais para a saude ou as

possibilidades de reforco da saude sdo socialmente condicionados. A correlagdo entre a doenga
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na idade adulta e circunstancias socioeconomicas nas diferentes fases da vida pode nos dar
pistas sobre os processos etiologicos subjacentes (DAVEY SMITH et al., 1998).

A perspectiva do ciclo vital esta sendo utilizado em pesquisas que avaliam a
desigualdade social em relagcdo a aspectos da saide em diferentes fases da vida, como estes
fatores poderiam acumular e gerar desigualdades sociais que se refletem na morbidade e
mortalidade na fase adulta e velhice (DAVEY SMITH, 2000; LEON, 2000).

As exposic¢des socialmente padronizadas durante a infancia, adolescéncia ou vida
adulta afetam a satide do adulto e o risco de doenga, portanto, podendo explicar em alguns
aspectos essas inequidades da satide observadas na vida adulta (ALLISON et al, 2007).

Diversos estudos tém mostrado que exposigdes precoces, como condigdes
socioeconOmicas, ambientais e nutricionais no periodo perinatal, estdo associadas aos padrdes
de morbidade e mortalidade nos primeiros anos de vida (MATIJASEVICH et al, 2008;
GONCALEZ et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2007). A epidemiologia do ciclo vital demonstra
que exposicoes tém também efeitos a longo prazo sobre o estado da saude e nutricao.

Coortes oriundas de paises de renda alta mostraram que o baixo peso ao nascer € o
rapido ganho de peso na infincia, assim como as adversidades socioecondmicas nos primeiros
anos de vida, estdo associados a diversos agravos e doencas na vida adulta como obesidade,
doenga cardiovascular, diabetes tipo2, alguns tipos de cancer, doengas psiquiatricas e alergias.
Os efeitos dessas exposi¢des comprometem diversas caracteristicas biologicas, sociais e
comportamentais, tais como composi¢do corporal, fun¢ao pulmonar, marcadores biologicos,

inteligéncia, escolaridade, qualidade de vida, consumo de alcool e etc. (VICTORA et al, 2013).

5.2 Baixo peso ao nascer

O peso ao nascer ¢ um importante marcador das condigdes intrauterinas em que a
crianca foi submetida durante o periodo gestacional; também ¢ o fator individual de maior
influéncia na satide e sobrevivéncia da crianga recém-nascida (OMS, 2010; FRANCESCHINI
et al, 2003; KRAMER, 1987).

O peso ao nascer ¢, isoladamente, o principal fator associado ao risco de morte no
periodo neonatal. Complexo processo resultante de uma série de fatores de origem bioldgica,
social e ambiental, o peso ao nascer ¢ forte preditor da probabilidade de sobrevivéncia nos
primeiros 28 dias de vida. Seu estudo coloca em evidéncia fatores relacionados a condi¢ao de

vida, que podem estar modificando o potencial genético para a distribui¢ao do peso ao nascer
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em determinada regido e, dessa forma, estar influenciando sobre a mortalidade infantil
(GIGLIO et al, 2005).

Considerado o principal fator que afeta a saude perinatal, neonatal e pos-natal, o
baixo peso ao nascer (BPN) ¢ definido como um peso ao nascer inferior a 2.500 g (KRAMMER,
1987). O baixo peso ao nascer devido ao parto prematuro ¢ mais comum nos paises
desenvolvidos e quando devido a restrigao do crescimento intrauterino € mais comum em paises
em desenvolvimento ou em uma combinac¢ao de ambos (VELOSO et al, 2014).

Sao fatores associados ao BPN: o baixo peso e estatura materna, nascimentos
multiplos, baixa ingestdo caldrica, hipertensao durante a gravidez, tabagismo materno,
sindromes genéticas, trabalho fisico materno pesado, exposi¢cao materna a substancias toxicas
e uso de cuidados pré-natais de forma inadequada (VELOSO et al, 2014; BARROS et al, 2005;
BERKOWITZ; PAPIERNIK, 1993). O baixo peso ao nascer pode ser devido ainda a menor
duracdo da gestagdo, ao retardo de crescimento intrauterino, ou ainda a uma combinagao de
ambos (Kramer, 1987). Villar & Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento intrauterino
como o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo
que nos paises desenvolvidos esta condi¢cdo ¢ decorrente principalmente de nascimento pré-
termo (MENEZES et al, 1996). Evidéncias também mostram que outros fatores ambientais
menos conhecidos podem afetar o crescimento fetal (MORAES et al, 2012).

Em todo o mundo, mais de 20 milhdes de bebés de baixo peso nascem todos os
anos, o equivalente a 17% de todos os nascimentos nos paises em desenvolvimento, mais que
o dobro da taxa nos paises industrializados (7%) (MORAES et al, 2012).

A importancia do baixo peso ao nascer para a satide publica ¢ determinada ndo
apenas pelos riscos subsequentes de mortalidade e morbidade, mas também pela frequéncia
com que o0 mesmo ocorre. As maiores prevaléncias de baixo peso ao nascer sao observadas nos
paises em desenvolvimento, como uma consequéncia das piores condi¢des de vida existentes
nestes locais (MENEZES et al, 1996).

Dois padrdes em relacdo ao comportamento do baixo peso ao nascer t€ém sido
identificados: o primeiro associado ao desenvolvimento e a urbanizacdo com maior acesso a
tecnologias de assisténcia perinatal entre os habitantes que, progressivamente, ao longo de uma
década, transferem-se para a zona urbana. Como consequéncia, os nascidos de baixo peso
sobrevivem inflando as taxas de baixo peso ao nascer nos inquéritos domiciliares. O segundo
padrdo ¢ o tradicionalmente conhecido com maiores taxas de baixo peso ao nascer entre as
populacdes rurais empobrecidas devido as situagdes de insegurancga alimentar (VIANA et al,

2013).
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O Brasil est4 passando por uma transi¢ao epidemioldgica perinatal, com baixo peso
ao nascer mais prevalente nas regides mais ricas, devido ndo s6 aos avangos na medicina
neonatal, como também na reducao do periodo de gestagao, devido aos partos cesareos eletivos
(VIANA et al, 2013).

Buscando analisar as mudangas na saude perinatal em duas coortes de nascimento
realizadas em 1997/1998 e 2010, em Sao Luis, MA, o estudo “Fatores de risco para a tendéncia
ascendente do baixo peso ao nascer em nascidos vivos de parto vaginal no Sudeste do Brasil”,
investigou 2.493 nascidos vivos foi incluido em 1997/1998 e 5.166 em 2010. A taxa de baixo
peso ao nascer nao se modificou (8,5% em 1997/1998 e 8,6% em 2010). A taxa de nascimento
pré-termo também permaneceu estavel (13,2% em 1997/1998 e 13% em 2010) (BARBIERI et
al, 2015).

Taxas baixas de peso ao nascer aumentaram em todo o mundo nos tltimos 20 anos.
A taxa de BPN aumentou de 8,5% em 1996 para 9,1% nas capitais brasileiras. A analise
temporal das coortes de Ribeirdo Preto também mostrou um aumento da taxa de BPN de 7,2%
em 1978/1979 para 10,6% em 1994, mas a comparagado entre as coortes de nascimento de 1982
e 2004 mostrou que o baixo peso ao nascer ndo aumentou na coorte de Pelotas (SILVA et al,
2015).

O estudo “Peso ao nascer em criangas brasileiras”, as mudancas nos perfis do peso
ao nascer do pais nos ultimos anos, com maior prevaléncia de baixo peso ao nascer nas regides
mais abastadas, entre recém-nascidos do sexo feminino, filhos de maes com menos de quatro
anos de estudo e filhos de maes tabagistas (VIANA et al, 2013).

Ainvestigacdo “Fatores de risco para baixo peso ao nascer no Estado do Rio Grande
do Sul” acrescenta ainda, associacgdo significativa entre baixo peso ao nascer e prematuridade,
consultas pré-natais, anomalia congénita, local do nascimento, paridade, sexo, idade materna,
ocupacado materna, estado civil, escolaridade e tipo de parto. Nos modelos multiniveis, quanto
maior a urbaniza¢ao da microrregido maior o risco de baixo peso ao nascer, e, em microrregioes
menos urbanizadas, maes solteiras tém risco aumentado, para todos os nascidos vivos. O baixo
peso ao nascer varia com a microrregido e estd associado a caracteristicas individuais e
contextuais. Embora a maior parte da variacdo no baixo peso ao nascer se encontre no nivel
individual, o modelo multinivel identificou um fator de risco importante no nivel contextual
(MORAES et al, 2012).

Nas coortes de nascimento de Sao Luis, Maranhdo (1997/1998 e 2010) apesar das

mudangas favoraveis nas varidveis sociodemograficas, comportamentais e de servigos de satide
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e da reducdo nas taxas de RCIU, mortalidade perinatal e infantil, as taxas de BPN e nascimento
pré-termo, permaneceram estaveis, enquanto a taxa de cesarea aumentou (SILVA et al, 2015).

O baixo peso ao nascer e o ambiente sdo intrinsecamente influenciados pelos
padrdes de ocupagdo do espago, pela forma como os individuos se inserem nos substratos de
renda da populagdo, sendo necessario localizar onde se concentram situagdes sociais mais
vulneraveis. Sendo assim, o estudo do contexto socioecondmico ¢ beneficiado pela
incorporagdo da distribuicao espacial dos eventos de satide, incluindo o baixo peso ao nascer.

Entre as principais consequéncias do BPN estdo o retardo no desenvolvimento
infantil, doencas infecciosas e mortalidade infantil (WHO, 2011). A importancia da avaliacao
do peso ao nascer, portanto, da-se por ser um processo complexo, resultante de uma série de
fatores de origem biolodgica, social e ambiental e que coloca em evidéncia fatores relacionados
as condicdes de vida da populagdo (CAPELLI et al, 2014).

O estudo do baixo peso ao nascer como indicador de saude, das condi¢des de vida
e de seus impactos sobre a situagdo de satide da populacao em geral, e de grupos sociais, em
particular, tém merecido atencdo crescente no campo da satde coletiva (GURGEL et al, 2005).
Atualmente isso tem sido evidenciado pelas constantes pesquisa que avaliam o impacto disso
na vida adulta.

Estudos mostram a associagdo do baixo peso ao nascer com problemas de
desenvolvimento na infancia e doengas na vida adulta (VIANA et al, 2013). Diversos estudos
em paises de renda alta mostraram que o baixo peso ao nascer ¢ também fator de risco para
doencas na vida adulta, tais como obesidade, doenga cardiaca, diabetes tipo 2 e outros

componentes da sindrome metabdlica (GONCALES CHICA, 2009).

5.3 Catch-up de altura

O catch-up, também designado como recuperag¢do do crescimento ou crescimento
acelerado, caracteriza-se pela taxa de crescimento mais rapida que o esperado, ou seja,
velocidade acelerada de crescimento, que ocorre apds um periodo de crescimento lento ou
ausente, permitindo recuperar a deficiéncia prévia.

No caso de prematuros que geralmente apresentam peso, comprimento e perimetro
cefalico abaixo do percentil minimo de normalidade nas curvas de crescimento pds-natal, a
ocorréncia de catch-up propicia que estes consigam, nos primeiros anos de vida, equiparar seu
crescimento ao das criancas sadias nascidas de termo (FORBES, 1974). Considera-se que, ao

completar o catch-up, o prematuro recuperou seu potencial de crescimento. Catch-up pode ser
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definido pela variag¢do no escore z > 0,67, o que corresponde a ascensdo de um canal nas curvas
de percentis (ONG et al, 2000).

A primeira descri¢ao publicada do fendmeno de catch-up foi feita em 1954 por
Bauer, quando, em seus trabalhos com Prader em Zurique, descreveu o comportamento
auxologico de 34 criangas com diagndstico de Sindrome Nefrotica. Os pacientes tinham
velocidade de crescimento normal antes de adoecerem, apresentaram atraso importante da
mesma durante o periodo da doenga e, apds a institui¢do do tratamento, foi observada uma fase
de aceleragdo dos parametros antropométricos que Bauer denominou de “Autholphase”
(BAUER, 1954). Alguns anos mais tarde, Prader et al. (1963), introduziram o termo catch-up
na literatura médica para descrever o fendmeno de rapido crescimento linear que ¢ observado
em criangas apos situagdo de privagdo nutricional ou doenga, nas quais, em circunstancias
favoraveis, aparece uma recuperacao da curva ou canal de crescimento pré-doenca.

Hoje, sabe-se que, em qualquer idade, desde o nascimento até a idade adulta, ha
uma série de alturas que refletem a tamanhos de criangas normais, ou seja, criangas que nao
tém doenga ou distirbio conhecido que afetam negativamente a altura (por exemplo, displasias
osseas, sindrome de Turner). Para avaliar a normalidade ou nao o crescimento das criangas, sao
utilizados graficos de referéncia de crescimento. Esses graficos descrevem a altura média
esperada durante os anos de crescimento (tipicamente desde o nascimento até os 18 anos) e o
intervalo de alturas normais, na forma de percentil ou distribui¢do "centile"(CAMERON,
2012).

A sua importancia reside no fornecimento, ndo apenas de um ponto razoavel para
investigar possiveis anormalidades de crescimento, mas também orientagdes razoaveis para o
crescimento dentro do intervalo normal. Geralmente, aceita-se que uma crianga cujo
crescimento exibe um movimento de 0,67 z-scores esta exibindo uma resposta clinicamente
significativa ao alivio de algum fator restritivo. Assim, 0 movimento da altura ou peso de uma
crianga para cima através dos centiles de 10 a 25 ou para baixo, de 98 a 75, pode ser visto pelos
clinicos como sendo mais do que simplesmente uma ocorréncia casual (CAMERON, 2012).

Entretanto, algumas criangas ndo apresentam esse padrdo de distribuicdo do
crescimento, €, como em outras fases do crescimento, a chance de experimentar um catch up
completo depende da duracdo da acdo dos fatores que causam atraso no crescimento, sua
intensidade, a idade em que ocorrem e o impeto individual a crescer. Muitas criangas com
RCIU, por exemplo, mostram catch-up apds o nascimento. Na maioria das criangas, esse catch

up esté presente imediatamente ap6s o nascimento durante o primeiro e segundo anos. Algumas
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criangas apresentam catch-up em idades posteriores (5 ou 6 anos de idade), e outras (cerca de
20%) mostram um catch-up parcial ou nenhum catch-up (LEJARRAGA, 2012).
Dentre varios fatores que influenciam o crescimento da crianca, destacam-se:

- Potencial genético, representado pela estatura dos pais. E o fator que canaliza o tamanho final
do adulto. RCIU. Exerce forte influéncia no padrdo de crescimento pds-natal a curto e longo
prazo e associa-se com doencas futuras do adulto.
- Doengas e complica¢des da prematuridade, especialmente a displasia broncopulmonar, mas
também a enterocolite necrosante grave e a neuropatia cronica decorrente de leucomalacia
periventricular ou hemorragia peri-intraventricular grave. Estes sdo fatores responsaveis por
elevada morbidade e comprometimento da nutricdo e crescimento nos primeiros anos de vida,
mas as repercussoes a longo prazo ndo estio estabelecidas.
- Padrao nutricional apds a alta hospitalar. Este ¢ um fator fundamental, que merece especial
atencao, pois ¢ passivel de interven¢ao. A otimizagao da nutrigao dos prematuros, seja pelo uso
do leite materno fortificado ou de formulas especiais para uso apoés a alta, favorece o catch-up,
entretanto, em nosso pais, a condi¢do nutricional apds a alta hospitalar ¢ preocupante, pois o
desmame precoce € frequente nos pequenos prematuros que tém internagdes prolongadas e as
formulas especiais pos-alta ndo estdo disponiveis no mercado nacional. Assim, existe grande
possibilidade destes prematuros receberem inadequada nutricdo apds a alta, o que é importante
fator de risco para a ocorréncia de falha no crescimento (KELLEHER et al, 1993; LUCAS et
al, 2001; KUSCHEL et al, 2004; CAMERON, 2012).

Classicamente sao descritos trés tipos de catch-up: catch-up tipo 1 (ou tipo A) — ¢
o exemplo classico e mais frequente de catch-up, comum no lactente e na infancia. Caracteriza-
se por um grande aumento na velocidade de crescimento (até quatro vezes a média normal para
aidade) apds periodo de restrigdo. Quando a estatura do paciente se aproxima da curva original,
a velocidade de crescimento retorna ao normal. Ocorre, por exemplo, em pacientes portadores
de doencas cronicas, ap0s instituicdo de tratamento adequado. Catch-up tipo 2 (ou tipo B) —
neste tipo de catch-up, ndo ha um aumento na velocidade de crescimento, a qual se mantém nos
niveis proximos aos normais para a idade. No entanto, o periodo de recuperagao do crescimento
se prolonga por mais tempo que o usual, até que os déficits sejam compensados. Quando ocorre
durante a adolescéncia, ¢ dificil distingui-lo do estirdo ou aceleragdao puberal,
fundamentalmente em criangas com atraso constitucional do crescimento. Catch-up tipo 3 (ou
tipo C) — caracteriza-se por um misto dos dois mecanismos anteriores, onde ha um aumento na
velocidade de crescimento bem como um atraso na maturagdo Ossea € consequente

prolongamento do crescimento até que seja atingida a curva normal e compensado o déficit
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prévio. Na pratica, a distingdo entre os trés tipos ndo ¢ tdo facil quanto didaticamente parece,
porque os limites entre elas ndo estdo claramente definidos (LARGO, 1993; TANNER, 1981).

Se o tamanho no nascimento € no primeiro ano de vida dependem das condigdes
pré-natais e materna, € o tamanho em idades posteriores depende do plano genético da crianca,
em muitos casos, a curva de crescimento deve alterar os percentis e, de fato, isso ocorre
realmente criangas normais. Smith, em 1976, descobriu que cerca de dois ter¢os das criangas
saudaveis deslocaram percentis para cima ou para baixo durante os primeiros 2 anos de vida.
Os recém-nascidos de pais geneticamente altos, mas cujo crescimento fetal foi constrangido,
uma vez no ambiente extrauterino, livre dessa restricdo, expressam seu potencial genético
através do cruzamento de percentis para cima (catch-up). Por outro lado, aqueles que cresceram
em condigdes pré-natais muito favoraveis de pais geneticamente curtos cruzaram os percentis
para baixo apos o nascimento (catch down). Do ponto de vista pediatrico, isso significa que
nem todos os desvios dos percentis originais nos primeiros 2 anos de vida sao patologicos. O
diagnostico diferencial pode ser dificil, mas a historia obstétrica, bem como o exame clinico e
a avaliagdo da velocidade de crescimento, podem ser de grande ajuda (LEJARRAGA, 2012).

E oportuno ressaltar que mais de 50% dos lactentes apresentam crescimento de
catch-up durante os primeiros 2 anos de vida. Esses ajustes tém consequéncias a longo prazo
em termos de tamanho final, forma, morbidade e talvez mortalidade. O momento do surto de
crescimento da adolescéncia, sua magnitude e sua duracdo também ¢ fundamentalmente
importante em termos de sobrevivéncia saudavel e bem-sucedida. Os fenomenos bioldgicos de
canalizagdo e crescimento de recuperacdo determinam a magnitude, duracdo e sucesso final
dessas alteracdes e ajustes (CAMERON, 2012).

Como em outras fases do crescimento, a chance de experimentar um catch-up
completo depende da duracdo da acdo dos fatores que causam atraso no crescimento, sua

intensidade, a idade em que ocorrem e o impeto individual a crescer (LEJARRAGA, 2012).

5.4 Capital humano

A teoria do capital humano abre espago para pensar o hAumano como uma forma de
capital — se entendemos por “humano” as caracteristicas proprias do homem, entre elas, as
capacidades, habilidades e destrezas dos seres humanos que interessam a economia — e permite
pensar o humano como uma forma de capital, inclusive antes de o ser humano nascer (LOPES-

RUIZ, 2008).
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A razdo pela qual esse capital ¢ considerado como de carater humano ¢ devido a
impossibilidade de separar do individuo o seu conhecimento, sua habilidade, satide e outras
formas que podem definir esse tipo de capital. Entre os principais fatores que integram o capital
humano estdo a satde, a migragao e, de forma especial, a educacdo (BECKER, 1993).

A ‘teoria do capital humano’ foi incorporada na teoria econdmica moderna por
Jacob Mincer e popularizada por Schultz e Becker nas décadas de 1950 e 1960. O precursor da
teoria do capital humano, Mincer (1958), indicou a existéncia de correlacdo entre o
investimento para a formacdo das pessoas (trabalhadores) e a distribuicdo de renda pessoal.
Para o autor, era necessario decidir de forma individual e racional entre gastar tempo para obter
novos conhecimentos e aplica-los posteriormente em atividades profissionais ou manter-se no
trabalho sem novas formas de treinamento e estudo de novos conhecimentos.

A ideia fundamental da teoria € que o trabalho, mais do que um fator de producgao,
¢ um tipo de capital: capital humano. Esse capital ¢ tdo mais produtivo quanto maior for sua
qualidade. Essa qualidade ¢ dada pela intensidade de treinamento cientifico-tecnologico e
gerencial que cada trabalhador adquire ao longo de sua vida. A qualidade do capital humano
ndo apenas melhora o desempenho individual do trabalhador — tornando-o mais produtivo —
como ¢ um fator decisivo para gerar riqueza, crescimento econdomico do pais e de equalizagdo
social (MOTTA, 2007).

Se o capital humano ¢ composto das capacidades, habilidades e destrezas com valor
econOmico e se a maior parte dessas capacidades ¢ o produto de um investimento prévio feito
pelo individuo, a familia ou a sociedade, ¢ verdade também que existem capacidades com as
quais os seres humanos ja nascem, capacidades inatas que constituem também uma forma de
capital. Dito em outros termos, segundo os tedricos do capital humano, fodas as capacidades
uteis dos habitantes, sejam elas herdadas ou adquiridas, conformam o capital humano de uma
populagdo, embora para os efeitos do calculo econdmico sejam as adquiridas as que mais

interessam (LOPEZ-RUIZ, 2008).

A formagdo e manutengdo dessas capacidades sdo analogas a
formacdo e manutenc¢do do capital humano reproduzivel. Essas
capacidades, evidentemente, sdo sujeitas a depreciacdo e
obsolescéncia. Além disso, a distribuicdo e o nivel das
capacidades adquiridas podem ser alterados significativamente
durante o periodo de tempo que ¢ relevante para a analise
econdmica. Historicamente, elas tém sido alteradas
profundamente nos paises que desenvolveram uma economia
moderna (SCHULTZ, 1968).
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Para esta ‘teoria do capital humano, “a educacao potencializa trabalho e, enquanto
tal, constitui-se num investimento social ou individual igual ou superior ao capital fisico”
(Frigotto, 1986, p. 136). E ao conferir qualidade ao trabalho, a educacdo também se constitui
num mecanismo de reducdo da desigualdade econdmica e social, pois propicia o aumento da
produtividade da forca de trabalho, resultando em melhores condigdes de vida para o individuo,
para suas familias e, naturalmente, no bem-estar geral da sociedade. Nela ¢ atribuido valor
economico e social a educacao.

O motor dessas mudangas, o que determina o valor economico dessas capacidades,
¢ o investimento (ou a falta dele e a sua consequente depreciacao e obsolescéncia). O nivel de
desenvolvimento dessa forma de capital constituido pelas capacidades com valor econdomico
que os habitantes adquirem ao longo da vida seria, entdo, o fator que permite explicar a grande
diferenga entre os paises pobres e ricos. Isso porque a quantidade de capital humano por
trabalhador varia muito entre os paises (LOPEZ-RUIZ, 2008).

Para a teoria do capital humano, a educacdo torna as pessoas mais produtivas,
aumenta seus salarios e influencia o progresso economico. Varias evidéncias publicadas na
literatura mais recente indicam forte relagao entre crescimento econdmico e o nivel de capital
humano existente em determinados espagos geograficos. Podem-se citar alguns trabalhos
empiricos realizados por Benhabib e Spiegel, (1994), Souza (1999), Martin e Herranz (2004),
entre outros.

Nesses estudos, o capital humano, dimensionado pelo nivel de educacdo e
conhecimento da populagdo, passa a ser uma variavel importante no conceito € nos modelos de
crescimento econdmico, pois 0o aumento da produtividade da populagdo esta relacionado ndo
somente a acumulagdo de capital fisico, mas também de capital humano, que serviria de suporte
para minimizar os rendimentos decrescentes advindos do capital fisico. A educagado,
determinada pelo nivel de qualificacao da populacao, surge como alternativa para a redugdo das
disparidades econdmicas e ao fortalecimento das economias regionais, influenciando ganhos a
populagdo, elevando a produtividade do capital humano e também o nivel de produtividade do
capital fisico (VIANA; LIMA, 2010).

Kliksberg (1999) classifica os fatores que determinam o crescimento econdémico
nos seguintes tipos de capital: a) capital natural, constituido pelos recursos naturais existentes
em cada pais ou regido, bem como a propor¢ao de terras com boas condigdes de cultivo,
extracdo vegetal e mineral, entre outros aspectos; b) capital construido (capital fisico), o qual
inclui a infraestrutura, bens de capital, capital financeiro e comercial; ¢) capital humano,

caracterizado pelos niveis de nutrigcdo, saude e educacao da populagdo, além dos investimentos
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inseridos nessa area; d) capital social, determinado pelo nivel de associacdo entre os individuos,
estudado recentemente como uma forma determinada do crescimento economico, tanto de base
local, quanto regional.

Ao partir do pressuposto de que o capital humano, dimensionado pelo nivel de
educacdo, influencia significativamente no desempenho regional, considera-se que regides que
tém populagdes com maiores niveis de educacao certamente terdo maiores probabilidades de
prosperidade. Em contrapartida, regides com niveis inferiores tendem a ser mais estagnadas.
Assim, o incentivo ao equilibrio do capital humano entre as regides diminui as disparidades
economico-regionais (VIANA; LIMA, 2010).

Schultz (1973, p. 42-43) passa a utilizar um conjunto de fatores para mensurar e
compreender o processo de formagdo de capital humano, considerando cinco categorias de
maior importancia: recursos relativos a satide e servigos; treinamento realizado no local do
emprego; educacdo formalmente organizada nos niveis elementar, secundario e de maior
elevacao; programas de estudos para os adultos; migracdo de individuos e de familias.

Para medir o estoque de educagdo (capital humano), o autor leva em conta trés
aspectos:

1) anos de escola completados, porém, tal medida deixa de considerar o aspecto qualitativo da
educacao;

2) anos escolares completados constantes em um periodo de tempo, que leva em conta periodos
de estudo das populagdes, em diferentes momentos do tempo;

3) os custos de educacdo como medida, que leva em consideragao as diferentes propor¢des de
investimento em cada categoria de estudo, além de apresentar a diferente proporcao de
investimento per capita em cada regido.

A educacdo a melhor forma de se investir em capital humano, pois, enquanto o nivel
de bens de produgdo tem declinado em relagdo a renda, o capital humano tem aumentado. A
caracterizacdo da educacdo se d4 por meio do “ensino” e do “aprendizado”, sendo que seu
significado decorre da extragdo de algo potencial ou latente de uma pessoa, aperfeicoando-a,
moral e mentalmente, a fim de torna-la suscetivel a escolhas individuais e sociais.

As estratégias preconizadas pelos analistas econdmicos se fundamentam no
argumento de que o investimento no capital humano de criangas pobres possibilita a formacao
de pessoas mais produtivas. Nessa linha de pensamento, haveria efeitos diretos no aumento de
emprego, renda e escolaridade e na redugdo de riscos, como o numero de gestagdes indesejadas,
de atitudes violentas, entre outros aspectos que trazem prejuizos ao desenvolvimento dos paises

(HECKMAN, 2006, 2008; BARROS, 2011). A premissa ¢ que intervencdes educacionais
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planejadas qualificam o capital humano da crianca pobre e elevam a produtividade do futuro
trabalhador (HECKMAN, 2006, 2008).

Entre os indicadores mais utilizados para se mensurar capital humano, estao a média
de escolaridade por regido e faixa etaria, o percentual da populagdo que possui o nivel primario,
secundario, médio ou superior € o nimero de matriculas por categoria de estudo. A exemplo
disso, podem-se citar os trabalhos de Benhabid e Spiegel (1994) e Souza (1999), os quais
mensuram a influéncia que o capital humano exerce sobre a atividade econdmica, atribuindo-
lhe um importante papel na andlise das diferencas entre paises e regioes.

Como ja mencionado, a dotagdo de capital humano de uma nagao - as habilidades
e capacidades que residem nas pessoas € que sao colocadas em uso produtivo - pode ser o
determinante mais importante de seu sucesso econdmico a longo prazo do que praticamente
qualquer outro recurso. Esse recurso deve ser investido e alavancado eficientemente para gerar
retornos - tanto para os individuos envolvidos quanto para a economia como um todo.

Considerando isso, 0 World Economic Forum’s Human Capital Report anualmente
avalia o indice de capital humano dos paises, fornecendo o indice de capital humano destes. O
indice de Capital Humano procura servir como uma ferramenta para captar a complexidade da
educacdo e da dindmica da forca de trabalho, para que os varios interessados nestes aspectos
(como instituigdes politicas, sociais e civicas) possam tomar decisdes mais bem conscientes.

O Indice de Capital Humano fornece classificagdes de paises que permitem
comparagoes efetivas entre regides e grupos de renda. A metodologia por tras das classificagoes
serve como base para a analise de séries temporais que permite aos paises acompanhar o
progresso, em relagdo ao seu proprio desempenho, bem como o de outros.

O Brasil ocupa a posi¢@o 83 no indice de capital humano dos paises, classificando-
se na metade inferior do indice, com um pobre desempenho na taxa de sobrevivéncia no ensino
basico e qualidade da educagdo primadria, sobretudo referente aos indicadores para a faixa 0-14,
em particular. As empresas brasileiras relatam dificuldade para contratar trabalhadores
qualificados (WEF, 2016). No ano de 2015, o pais ocupava a posicao 78 (WEF, 2015).

Para chegar nestes resultados, o indice avalia os resultados de Aprendizagem e
Emprego numa escala de 0 (pior) a 100 (melhor) em cinco grupos de idade distintos para captar
o perfil demografico completo de um pais (WEF, 2016):

e 0 a 14 anos - os membros mais jovens da populagdo para quem a educacdo ¢ avaliada
entre os fatores mais criticos;
e 15a24 anos - jovens para os quais sdo avaliados fatores como o ensino superior € 0 uso

de competéncias no local de trabalho;
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e 25 a 54 anos - a maior parte da forca de trabalho, para quem a aprendizagem continua e
a qualidade do emprego sao avaliadas;
e 55 a 64 anos - os membros mais antigos da maioria da for¢a de trabalho para quem a
realizagdo e o compromisso continuo sdo avaliados;
e 05 anos e mais - os membros mais velhos da populagdo, para quem tanto a oportunidade
continuada e a satide sdo avaliadas.
A figura 1 ilustra os aspectos que sdo considerados em cada uma dessas varidveis,

considerando as faixas etarias.



Figura 1- Estrutura do indice de capital humano.
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No total, o Indice de Capital Humano abrange 46 indicadores. Uma escala de ponto de
referéncia ¢ usada para converter os valores dos dados brutos em uma métrica comum. A cada
indicador ¢ atribuido um valor minimo e méximo logico e todos os pontos de dados brutos sao,
entdo, expressos como um intervalo para a obtencdo do valor ideal, numa escala de 0 a 100.
Assim, as taxas percentuais para o grupo etario correspondente, a sua "distancia ao ideal". Por
exemplo, o indicador de taxa de matricula no ensino primaria tem um valor maximo logico de

100% e uma pontuagao mais alta reflete uma situagdo mais desejavel (WEF, 2016).
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6 MATERIAL E METODO

6.1 Desenho do estudo

No Brasil, o primeiro estudo longitudinal prospectivo tipo coorte foi conduzido em
Ribeirdo Preto 1978/79. O projeto inicialmente denominado “Estudo epidemioldgico-social de
parametros de satide materno-infantil”, do qual derivou o projeto “Satde Perinatal em Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil”, foi elaborado na tentativa de se buscar modelos mais explicativos
para as desigualdades sociais no processo saude-doenca e na utilizagdo de servigos médicos.
Oportunizou, também, a avaliagao de aspectos originais relacionados a satude coletiva no pais,
tais como a prevaléncia de fatores de risco para mortalidade infantil.

Quatro fases de acompanhamentos j4 foram realizadas ao longo dos anos nessa
coorte: ao nascimento, nas crian¢as em idade escolar, nos adolescentes e no inicio da vida
adulta. Para este estudo, envolveu-se individuos que participaram de trés avaliacdes da referida
coorte: ao nascimento (primeira avaliacdo), na idade escolar (segunda avaliagcdo) e na idade
adulta (quarta avaliacdo). Para melhor compreensdo, se faz necessario entender a trajetoria
percorrida neste longo periodo, detalhando cada uma das fases concebidas.

Na primeira fase do estudo, o acompanhamento longitudinal incluiu todos os RN
do municipio de RP no periodo de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979, quando foi
realizado o “Estudo epidemioldgico-social da saude perinatal em Ribeirdo Preto, SP”
(BARBIERI et al., 1989), que visava analisar o comportamento de alguns indicadores da saude
perinatal nas classes sociais e suas associacdes com varidveis maternas, biologicas e
socioeconomicas (BARBIERI et al., 1989; GOMES et al., 1990; SILVA et al., 1991; ALMEIDA
et al., 1992).

As informagdes da investigacao foram obtidas de 9.067 entrevistas com maes logo
apds o parto que representou 98% do universo de partos de criancas nascidas vivas nas oito
maternidades dos hospitais de Ribeirdo Preto, existentes na época do estudo, durante o periodo
de 1 ano. Do total de nascimentos, 2.094 eram recém-nascidos de maes nao residentes no
municipio e foram excluidos da pesquisa (CARDOSO et al, 2007). A populagdo do estudo
constituiu-se, portanto, de todos os recém-nascidos de parto hospitalar de Ribeirdo Preto,
ocorridos nesse periodo, perfazendo um total de 6.973 recém-nascidos de maes residentes no
municipio, o que representou aproximadamente 95% do universo de nascidos vivos no ano de

1979 que, segundo o IBGE foi de 7.437 criangas.
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A segunda fase ocorreu entre 1987 e 1989, durante a idade escolar das criangas e
teve por objetivo avaliar o crescimento, representado pelo peso e altura, relacionando-os as
condigdes sociais e bioldgicas no parto (BETTIOL, 1995; TOME et al., 2007). Esta segunda
intervengao teve como objetivo correlacionar aspectos do crescimento e desenvolvimento, com
as variaveis sociais e bioldgicas obtidas ao nascimento, utilizando os indicadores de peso para
a idade, altura para a idade e peso para a altura, tendo como referéncia os dados de crescimento
do NCHS. Pretendeu-se coletar informagoes de 50% dos individuos da coorte de 1978/79. Dos
escolares localizados através das fichas de matriculas das escolas de 1* a 4* série do ensino
fundamental, 2.861 eram individuos da coorte inicial (43,5%), depois de excluidos os dbitos
depois do primeiro ano de vida (257), absenteismo e os casos de evasao escolar (BETTIOL et
al, 1998).

Em sua fterceira fase, as condi¢des de vida e satde, incluindo crescimento dos
individuos da coorte (até os 18 anos), foram estudadas em fun¢do das variaveis avaliadas no
parto e aos 18 anos. (HAEFFNER et al., 2002; BETTIOL et al., 2007). Por ter sido realizada
no momento da inscri¢ao no servigo militar, as conclusdes desta fase da pesquisa restringiram-
se, portanto, aos meninos. Nesta terceira fase, os autores avaliaram o efeito de algumas variaveis
bioldgicas e sociais no nascimento e aos 18 anos no risco de baixa estatura, sobre o indice de
massa corporal, e na prevaléncia da obesidade. A populacao avaliada nesta fase do estudo foi
definida como todos os conscritos nascidos como tnicos por parto hospitalar em Ribeirdo Preto
a partir de 01 de junho de 1978 a 31 de maio de 1979. Um total de 2.083 individuos cujos
prontuarios do nascimento foram identificados nos arquivos da primeira fase do estudo foram
localizados na Junta de Servi¢os de Ribeirdao Preto Militar (CARDOSO et al, 2007). Destes
2.083 homens jovens, 35 foram excluidos por serem gémeos, com a amostra final de 2.048
individuos (61,3% da amostra original de meninos).

A quarta fase, realizada de 2002 a 2004, denominado “Da satde perinatal a saude
do adulto jovem: estudo da coorte nascida em 1978/79 nos hospitais de Ribeirdo Preto, SP”,
tem como objetivo avaliar a importincia relativa de eventos relacionados com a gravidez até o
inicio da vida adulta sobre o crescimento fisico e na determinacao do perfil de risco para doenga
cardiovascular e asma (BARKER et al., 1989; BARKER, 1998; LEON, 1998; KUH ¢ BEM-
SHLOMO, 1997). Outro objetivo foi investigar a associagdo entre as variaveis ao nascer ¢ a
estatura e o indice de massa corporal (IMC) na idade escolar e no adulto jovem e determinar o
efeito de alguns fatores intervenientes como tabagismo, sedentarismo, consumo de alcool e
drogas na associa¢do com os fatores de risco enunciados (BARKER, 1998). Além disso, visava

estabelecer se os indicadores de inequidades sociais, bem como a estatura e o IMC alcangados
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na idade escolar e na idade adulta, se mostram associados aos fatores de risco enunciados (KUH
e BEM-SHLOMO, 1997).

A figura 2 apresenta de forma didatica todas as fases da coorte com a indicacdo da
faixa etaria e do nimero de amostras estudadas, apds aplicagdo dos critérios de nao inclusao

(bebés cuja mae nao era domiciliada e procedente de Ribeirdo Preto, no momento do parto).

Figura 2 - Fases do seguimento da coorte de nascimento, Ribeirdo Preto-SP, 1978/79.

Primeira fase Segunda fase

1978/79 1987/89
Recém nascidos criangas em idade escolar

N=6827 N=2861

Terceira fase Quarta fase
1196/97 2002/2003

Adolescéncia Adultos jovens
N= 2048 N=2063

Fonte: Adaptado de CARDOSO, Viviane Cunha. Da saude perinatal a satde do adulto jovem: estudo dos fatores
de risco para a sindrome metabolica na coorte nascida em 1978/79 nos hospitais de Ribeirdo Preto, SP. Ribeirao
Preto, 2008.

6.2 Local do estudo

Ribeirdo Preto, cidade localizada a 320 km a nordeste da capital do Estado de Sao
Paulo, na regido sudeste do Brasil, uma regido rica e industrializada, apresentou IDH (indice
de Desenvolvimento Humano) de 0,800 no ano de 2015 (FIESP, 2015). Tem uma das maiores
rendas per captas do Brasil, ocupando a 22° posicao no ranking das cidades mais ricas do pais.

E uma cidade situada no nordeste do estado de Sdo Paulo, préximo ao estado de
Minas Gerais. Estd a 313 km da capital estadual e a 706 km da capital federal, Brasilia. Em
2010, segundo o ultimo censo do IBGE, era o nono municipio mais populoso no estado de Sao
Paulo com 604.682 habitantes numa area de 651 km?. Tornou-se a regido sucroalcooleira mais
importante do mundo, devido a produgdo de agucar e alcool e desenvolvimento de tecnologias
de ponta para este setor. Apresenta-se como referéncia em ensino € pesquisa principalmente na
area da saude. E tem uma das maiores rendas per capita do pais, que cresceu de 3.790,34 ddlares

em 1970, para 8.181,90 dolares em 1996; em 2010 era de 13.041,50 dolares.
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Na época do primeiro levantamento (nascimento) dessa coorte, Ribeirdo Preto
contava com 318.496 habitantes no municipio, distribuidos numa 4rea de 1057 km2 (densidade
demografica de 301,21 hab./km2). Destes, 308.345 habitantes (96,81%) residiam na zona
urbana e 10.151 (3,18%) na zona rural. Havia 77.105 domicilios particulares e fixos, dos quais
81,26% eram ligados a rede de esgotos e 98,13% tinham luz elétrica.

A populagdo economicamente ativa (PEA) correspondia a 136.034 individuos
(42,71% da populagao total), e as principais atividades economicas eram prestacao de servigos,
comércio de mercadorias e industria de transformagao —destacando-se a agroindustria da cana-
de-actcar, que absorvia 77.399 pessoas (56,89% da PEA).

O rendimento mensal médio per capita era de 1,85 salarios minimos (salario
minimo em maio de 78: 1.560 cruzeiros, délar em junho de 78: 18,00 cruzeiros e maio de 79:
25,60 cruzeiros), sendo que 35.676 individuos (26,22% da PEA) recebiam até 1 salario minimo
e 25.801 (18,96% da PEA) acima de dez. Com relagdo a escolaridade estimava-se que 244.937
pessoas a partir do 5° ano de vida (86,14% da populagdo total nessa faixa etaria) eram
alfabetizadas.

Quanto a escolaridade, 86,1% da populacdo comecou a aprender a leitura e a escrita
no quinto ano de vida. A maioria dos nascimentos em Ribeirdo Preto ocorreu em hospitais (14)
e, portanto, foram estudados apenas partos hospitalares (CARDOSO et al, 2007).

Na época, havia oito hospitais: um hospital universitario (Hospital das Clinicas —
HC) que atendia quase que exclusivamente indigentes, composto de duas unidades ("Cidade e
Campus"), um outro que atendia indigentes, previdenciarios e particulares (Santa Casa de
Misericordia - HSC), quatro que atendiam previdenciarios e particulares (Hospital Sao
Francisco - HSF, Hospital Ribeirania - HR, Hospital Beneficéncia Portuguesa - HBP e Hospital

Sao Paulo - HSP) e um que atendia prioritariamente particulares (Hospital Sdo Lucas - HSL).

6.3 Populacio e amostra

No periodo compreendido entre 01/06/1978 e 31/05/1979, participaram da coorte
de estudo 9067 recém-nascidos vivos nos hospitais de Ribeirdo Preto (98% do total de nascidos
vivos no periodo). Para o acompanhamento da coorte foram excluidos os bebés cuja mae nao
era domiciliada e procedente de Ribeirdo Preto, no momento do parto. Portanto, o nimero final
de participantes da avaliacao foi de 6.973 nascidos vivos, sendo 6.827 partos unicos e¢ 146

gemelares. Entre as 6.827 criangas nascidas de parto unico, sabe-se que faleceram 246 criangas
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no primeiro ano de vida (ALMEIDA et al., 1992) e 97 até os 20 anos de idade (maio de 1999),
num total de 343 o6bitos (OLIVEIRA, 2004). Entre 1987/89, 2861 dessas criangas (43,5% da
coorte original) foram avaliadas na escola, com idades de 8 a 11 anos (CARDOSO et al., 2007).
Entre 2002/04, um ter¢o da coorte foi buscado para nova etapa de acompanhamento, sendo
entdo avaliados 2063 individuos com 23/25 anos de idade, o que correspondeu a 31,8% da
coorte original (BARBIERI et al., 2006). A figura 3 representa o diagrama com os nimeros

dos participantes da coorte.

Figura 3 — Diagrama dos nascidos vivos participantes de trés momentos da coorte: ao nascimento, na

idade escolar e na idade adulta.
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Fonte: CARDOSO, Viviane Cunha. Da saude perinatal a satide do adulto jovem: estudo dos fatores de risco para
a sindrome metabolica na coorte nascida em 1978/79 nos hospitais de Ribeirdo Preto, SP. Ribeirao Preto, 2008.

Para atingir os objetivos da quarta fase de avaliagdo da coorte (na idade adulta) foi
realizado um célculo amostral que exigia a busca de 1/3 do total de RN avaliados em 1978/79.
O tamanho da amostra atingido (n= 2063) permitiu estimar, para os principais desfechos de
interesse, prevaléncias que estivessem na faixa de 50% com precisdo relativa de 1,8%, e
prevaléncias que estivessem em torno de 10% com precisdo relativa de 1,1% com nivel de
confianca de 95%.

Considerando-se prevaléncia do efeito de 50% com este tamanho de amostra ¢

possivel detectar diferencas entre proporgdes de 12% para uma prevaléncia da exposi¢do de
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10% e de 10% para prevaléncias da exposicdo em torno de 20%, trabalhando-se com
probabilidade de erro tipo I de 5% e com o poder do estudo fixado em 80%. Se a prevaléncia
do efeito for de 10%, com este tamanho de amostra ¢ possivel detectar diferencas entre
propor¢des de 6% para uma prevaléncia da exposi¢ao de 10% e de 5% para uma prevaléncia da
exposicao de 20%, com probabilidade de erro tipo I de 5% e poder do estudo de 80%.

A partir da ficha de nascidos vivos da coorte original, a qual continha o nome e o
endereco da mae e a data de nascimento da crianga, foram identificados os potenciais
participantes desta avaliagdo. No mesmo periodo foram montadas e treinadas as equipes de
contato e de campo, prevendo-se um tempo em torno de seis meses para identificacao dos
sujeitos e de 24 meses para a coleta de dados, trabalhando com uma capacidade de atendimento
do servigo de quatro a sete avaliagdes didrias.

Para a localizacdo dos participantes foram utilizadas as seguintes fontes, tendo em
vista a necessidade de buscar o endereco atualizado: sistema de agendamento eletronico de
consultas Hygia para usuarios dos servicos médicos do Sistema Unico de Satide (SUS) em RP,
listas de usuarios de planos de satde privados, ficha de avaliacdo dos escolares da coorte
realizada em 1987/89 (TOME et al., 2007) e ficha de avaliagdo dos conscritos pertencentes a
coorte original (HAEFFNER et al., 2002).

Considerando as caracteristicas geoeconomicas da cidade, foi realizada uma divisao
em quatro regides definidas pela renda do chefe do domicilio e classificadas por classe
economica. Um de cada trés individuos pertencentes a mesma regido foi contatado. Em caso de
recusa ou impossibilidade em participar do estudo, era tentado contato com o proximo nome da
lista, com este procedimento garantindo a aleatoriedade da amostra. Houve necessidade de
reposi¢cdo de 705 individuos; as causas para a reposicao dos individuos no estudo foram: 209
individuos ndo quiseram participar do estudo; 31 individuos estavam cumprindo pena em
penitenciarias; 31 individuos morreram e 431 individuos falharam em comparecer a entrevista.
Assim, o numero de individuos inclusos no estudo foi de 2063, correspondendo a
aproximadamente 30% da amostra original. Na figura 4 observa-se os nimeros da coorte

durante os processos de identificagao e localizagdo dos individuos na idade adulta.
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Figura 4 — Nameros da coorte durante os processos de identificagdo e localizagdo dos individuos na

idade adulta.
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Fonte: CARDOSO, Viviane Cunha. Da satide perinatal a saude do adulto jovem: estudo dos fatores de risco para
a sindrome metabolica na coorte nascida em 1978/79 nos hospitais de Ribeirdo Preto, SP. Ribeirdo Preto, 2008.

6.4 Coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados questiondrios estruturados, seguindo técnicas
padronizadas e recomendadas internacionalmente, com informacdes agrupadas em blocos que
incluiam desde dados de identificacdo até aspectos sobre saude sexual e reprodutiva. Para este
estudo, utilizou-se os questionarios de avaliagdo da primeira, segunda e quarta fase.

O questionario do nascimento (ANEXO A) incluia dados demograficos (idade dos
pais, sexo do RN), dados socioecondmicos dos pais (escolaridade, ocupagdo), dados sobre a
gestacdo e o parto incluindo cuidados médicos (data da Giltima menstruacao, tabagismo materno
durante a gestacdo, tipo de assisténcia médica para pré-natal e parto, paridade, tipo de parto,
data de nascimento) e dados sobre os RN (peso e comprimento) e sobre ¢bitos ocorridos no
primeiro ano de vida.

O questionario da fase escolar, aplicado entre 8 e 11 anos de idade, dispunha de
informacgdes sobre o nome da crianga, data e hospital de seu nascimento, escola, série, altura,
peso, dentre outras. Os dados foram registrados em formularios especialmente preparados, por
ano escolar, contendo o nome completo, sexo, enderego, nome da mae, data e hospital de
nascimento para cada aluno. Estes dados foram entdo transcritos para graficos individuais. Em
um dia previamente agendado, a equipe voltou a escola para recolher os dados antropométricos

das criangas.
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O questionario geral simplificado — quarta fase (ANEXO C) foi auto aplicado e
continha questdes sobre os seguintes aspectos: informacdes socioecondmicas, historia de
doencas cronicas nao transmissiveis, consumo de cigarros e outros antecedentes morbidos,
familiares e ambientais. Ao final deste, era realizada revisdo para recuperar questdes nao
respondidas. Ainda foram avaliadas questdes quando a atividade fisica (NAF) e aspectos
nutricionais (CARDOSO ET AL, 2008).

Os individuos foram localizados a partir de diversas estratégias de recrutamento,
dentre elas: pesquisa do sistema Hygia de agendamento eletronico de visitas para os usuarios
dos servicos médicos do SUS, das listas de usuarios de planos de saude privados, das paradas
para avaliagdo dos alunos da coorte obtido em 1987/89 (BETTIOL et al, 1997) e do grafico para
a avaliacdo dos recrutas pertencentes ao coorte original (HAEFFNER et al, 2002). Os dados
obtidos em cada fase de acompanhamento estavam ligados aos arquivos de nascimento em
relacdo as variaveis hospital de nascimento e niumero de ordem.

Para garantir a qualidade dos dados foi elaborado manual de aplicagdo do
questionario bem como realizado de treinamento para todos os entrevistadores e supervisores

de campo.

6.5 Aspectos éticos

Todas as maes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa por equipe treinada
e deram seu consentimento para a entrevista logo apds o parto. O estudo foi aprovado pelos
diretores clinicos de todos os hospitais.

Por ndo existir na época Comissdes de Etica em Pesquisa, quando na primeira fase,
as questdes éticas foram discutidas com professor de Medicina Legal e optou-se por ndo se
entrevistar as maes que ndo dessem seu consentimento, que seu médico ndo permitisse, que nao
estivessem bem apds o parto, € que seu bebé estivesse mal ou falecesse logo apds o parto.
Nesses casos, as informagdes constantes no prontuario médico da mae e do bebé eram anotadas
na ficha do questionario.

O projeto da quarta fase de avaliagdo da coorte foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC) e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), em 07/02/2000, processo HCRP no 7606/99
(ANEXO A). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC ¢ da
FMRPUSP, em 02/07/2007, processo HCRP no 5587/2007 (ANEXO D). Todos participantes
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receberam e assinaram o termo de consentimento (ANEXO E) e tiveram esclarecidas, pela

equipe de coleta de campo, todas suas duvidas a respeito da pesquisa.
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RESUMO

Hé evidéncia crescente de que fatores precoces exercam importantes influéncias sobre o capital
humano na vida adulta. O peso ao nascer seria importante marcador para esta verificagao,
considerando as possibilidades de influéncia na escolaridade e condi¢des de trabalho futuras.
Este estudo tem como objetivo verificar o efeito do baixo peso ao nascer no capital humano de
adultos jovens. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo tipo coorte, com dados
procedentes de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. A amostra foi composta por todos os adultos
jovens inseridos na quarta fase da coorte, totalizando 2.063 individuos (31,8% da coorte
original). Elaborou-se um modelo tedérico seguido de um plano de andlise pautado na
modelagem com equacgdes estruturais (utilizando-se Mplus 7.31). A varidvel resposta foi capital
humano adulto e as varidveis explicativas foram capital humano materno, idade materna, parto
cesareo, numero de irmaos, situagao conjugal, morbidade e consumo de cigarros na vida adulta.
Verificou-se que o baixo peso ao nascer exerce um efeito direto negativo sobre o capital humano
na vida adulta (CP=-0.109/p=0.018). Entretanto, o maior efeito observado foi do capital
humano materno sobre o capital humano adulto (CP=0,671/ p<0,001). O baixo peso ao nascer
¢ capaz de influenciar negativamente no capital humano de adultos jovens, ao passo que o
capital humano materno tem efeito positivo de grande magnitude no capital humano de adultos

jovens.

Palavras-chaves: Capital humano. Baixo peso ao nascer.



53

Does low birth weight interfere with the human capital of young adults?
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ABSTRACT

There is increasing evidence that early factors have an important influence on human capital
during adult life. Birth weight may be an important marker of this occurrence when considering
its possible influence on schooling and future working conditions. The objective of the present
study was to determine the effect of low birth weight on the human capital of young adults.
This was a prospective cohort study using data from Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brazil. The
sample consisted of all young adults assigned to the fourth phase of the cohort, for a total of
2,063 subjects (31.8% of the original cohort). A theoretical model was elaborated, followed by
an analysis plan based on structural equation modeling using Mplus 7.31. The response variable
was the adult human capital and the explanatory variables were maternal human capital,
maternal age, cesarean delivery, number of siblings, marital status, morbidity, and cigarette
consumption during adult life. It was observed that low birth weight had a direct negative effect
on human capital during adulthood (CP=-0.109/p=0.018) although the greatest effect observed
on adult human capital was that of the maternal human capital (CP=0.671/ p<0.001). Low birth
weight can have a negative influence on the human capital of young adults, while the maternal

human capital has a positive effect of high magnitude on the human capital of young adults.

Key words: Human capital. Low birth weight.
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INTRODUCAO

A palavra capital, na economia moderna, tem o significado de riqueza, valor,
propriedade. A ideia de relacionar capital ao ser humano ¢ relativamente recente. O que antes
era denominado apenas como valor que podia ser mensurado pelo acimulo de bens de um
individuo, passa a fazer parte de um contexto mais ampliado, como valor intrinseco do ser
humano'.

O capital humano reflete um conjunto de “conhecimento, habilidades,
competéncias e atributos proprios dos individuos que facilitam o bem-estar pessoal, social e
econdmico’?. Nesse sentido, o aumento no investimento no capital humano ¢ visto como um
importante fator para o desenvolvimento econdmico, podendo aumentar também ganhos sociais
e melhores condigdes de saude.

O nivel de capital humano inicial reflete a habilidade inerente ao individuo, que
permite alcangar niveis diferenciados de competéncias. O estoque de capital humano adquirido
reflete, por sua vez, o nivel de capital humano inicial, a educagdo formal obtida nas escolas e,
finalmente, os investimentos familiares, via renda ou horas destinadas aos filhos . Portanto, um
individuo que nasce com baixo peso ao nascer pode apresentar influencias no processo de
acumulo desse estoque de capital por diversos fatores.

O baixo peso ao nascer tem sido apontado como um importante preditor do déficit
de crescimento na infancia. Apresenta grande relacdo com risco de morrer no primeiro ano de
45.

vida Estudos mostram a associacdo do baixo peso ao nascer com problemas de

desenvolvimento na infancia e doengas na vida adulta & 7%

Bebés com baixo peso ao nascer apresentam menores notas em diversos testes de
desenvolvimento intelectual e social °. O baixo peso ao nascer pode estar ligado ao baixo
desempenho educacional, a menores salarios futuros, bem como a redug@o da probabilidade de
conclusio da faculdade '°. De acordo com Conley e Bennett !! o baixo peso ao nascer reduz a
probabilidade de conclusdo da faculdade em modelos que incluem efeitos fixos da mae.
Mostrou-se como um previsor de piores resultados escolares, rendimentos e probabilidade de
emprego aos 33 anos de idade quando associado a baixa estatura. Estes dados podem estar
refletindo a forma pela qual a relagdao entre saide e capital humano vem sendo transmitida,
impactando especialmente nos niveis educacionais dos individuos.

Pensando nesses achados, os estudos de coorte de nascimentos com longos periodos

de acompanhamento t€ém contribuido com iniimeras evidéncias sobre os efeitos de exposi¢des

precoces na vida adulta. O baixo peso ao nascer assim como as adversidades socioecondmicas
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nos primeiros anos de vida, estdo associados a diversos agravos ao longo do ciclo vital. Os
efeitos destas exposi¢des precoces comprometem diversas caracteristicas sociais, biologicas e
comportamentais que podem afetar o capital humano no futuro &7 >

O conhecimento desses efeitos pode permitir dimensionar e adequar o setor saude
a priorizar e atender aquelas situagdes que podem produzir melhoras nessas exposigoes. Dada

a importancia de tais aspectos, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do baixo peso

ao nascer no capital humano de adultos jovens de uma coorte brasileira.

MATERIAL E METODOS

Desenho, local e populagio de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo tipo coorte. Este estudo faz parte do
primeiro estudo de coortes de nascimentos, iniciado ha 37 anos em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
intitulado “Estudo epidemiologico-social da saude perinatal de Ribeirdo Preto-SP”.

Ribeirdo Preto, cidade localizada a 320 km a nordeste da capital do Estado de Sao
Paulo, na regido sudeste do Brasil, uma regido rica e industrializada, apresentou IDH (indice
de Desenvolvimento Humano) de 0,800 no ano de 2015 '*. Tem uma das maiores rendas per
captas do Brasil, ocupando a 22° posi¢ao no ranking das cidades mais ricas do pais.

Quatro fases de acompanhamentos ja foram realizadas ao longo dos anos nessa
coorte. Para este estudo foram considerados todos os adultos jovens inseridos na quarta fase da
coorte, ocasido em que os sujeitos tinham idade entre 23 e 25 anos de idade, totalizando 2063

individuos; o que correspondeu a 31,8% da coorte original '#

. Para tanto, realizou-se um calculo
amostral que exigia a busca de 1/3 do total de recém-nascidos da coorte, de forma a poder
estimar prevaléncias dos desfechos e resultados de interesse com 95% de nivel de confianga.
Para a localizacdo dos participantes foram utilizadas as seguintes fontes, tendo em
vista a necessidade de buscar endereco atualizado: sistema de agendamento eletronico de
consultas Hygia para usudrios dos servicos médicos do Sistema unico de Saude (SUS) em
Ribeirdo Preto, lista de usuarios de planos privados, ficha de avaliagdo dos escolares da coorte

de realizada em 1987/89' © ficha de avaliagdo dos conscritos pertencentes a coorte original®

Coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados questiondrios estruturados, seguindo técnicas
padronizadas e recomendadas internacionalmente, com informagdes agrupadas em blocos que

incluiam desde dados de identificagdo até aspectos sobre satde sexual e reprodutiva. Para este
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estudo, utilizou-se o questionario intitulado — Questionario geral simplificado, que fora aplicado
na quarta fase da coorte, além do questionario aplicado imediatamente ao nascimento.

O questionario do nascimento incluia dados demograficos (idade dos pais, sexo do
RN), dados socioecondmicos dos pais (escolaridade, ocupagdo), dados sobre a gestagcdo e o
parto incluindo cuidados médicos (data da ultima menstruagdo, tabagismo materno durante a
gestacdo, tipo de assisténcia médica para pré-natal e parto, paridade, tipo de parto, data de
nascimento) ¢ dados sobre os RN (peso e comprimento) e sobre dbitos ocorridos no primeiro
ano de vida.

O questionario geral simplificado foi auto aplicado e continha questdes sobre os
seguintes aspectos: informagdes socioecondmicas, historia de doengas cronicas nao
transmissiveis, consumo de cigarros e outros antecedentes morbidos, familiares e ambientais.
Ao final deste, era realizada revisdo para recuperar questdes ndo respondidas. Ainda foram
avaliadas questdes quanto a atividade fisica (NAF) e aspectos nutricionais'’.

Para garantir a qualidade dos dados foi elaborado manual de aplicagdo do
questionario bem como realizado de treinamento para todos os entrevistadores e supervisores

de campo.

Modelo teorico e varidveis

No modelo final, a varidvel resposta foi capital humano no adulto (chadulto) e as
variaveis explicativas foram capital humano materno (chmae), idade materna (idmae), parto
cesdreo (cesareo), numero de irmdos (nirmaos), situacdo conjugal do adulto (sitconj),
morbidade na vida adulta (morb) e consumo de cigarros (fumo).

As varidveis maternas foram obtidas a partir do questionario aplicado no momento
do nascimento. As varidveis do adulto eram originarias do questionario simplificado aplicado
aos adultos jovens.

As varidveis idade materna, parto cesareo, numero de irmaos, situagcdo conjugal e

fumo foram declaradas categoricas no modelo e classificadas da seguinte forma:
a) Idade materna: menor que 20 anos, 20 a 34 anos e maior que 35 anos; b) Parto cesareo: sim
ou ndo; ¢) Numero de irmaos: nenhum, 1 a 3 irmaos e 3 oumais irmaos; d) Situacdo conjugal:
casado e solteiro; d) Fumo: relato positivo de fumo atual (1 ou mais cigarros) e relato negativo
de fumo atual (1 ou mais cigarros), hd no minimo um més.

A varidvel latente morbidade foi composta a partir de 3 varidveis indicadoras

categoricas: 1) Hipertensao arterial; 2) Hipercolesterolemia e 3) Obesidade. A verificagdao da
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presenca de tais doengas se deu através da pergunta: das doengas abaixo, alguma lhe foi
diagnosticada por um médico?

As variaveis capital humano materno e capital humano do adulto foram construidas
a partir da adaptacdo da mensuracdo de capital humano proposta pelo The Human Capital
Report'®. Nesta perspectiva, o capital humano é mensurado a partir de dois aspectos
fundamentais: aprendizagem e emprego, considerando-se distintas faixas etérias.

Assim, definiu-se o construto capital humano como uma variavel latente, composta

por 3 varidveis indicadoras: escolaridade, trabalho e renda. Estas foram classificadas da
seguinte maneira:
a) escolaridade: variavel categorica, categorizada em menor que 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos
e 12 anos ou mais de estudo; b) trabalho: varidvel categorica, categorizada em nao trabalha,
trabalho manual ndo qualificado, manual semiqualificado, manual qualificado e ndo manual; c)
Renda familiar: variavel numérica continua expressa em reais, categorizada em menor que 3
salarios minimos, entre 3 ¢ 5 salarios minimos, 5 a 10 salarios minimos, 10 a 20 salarios
minimos e acima de 20 salarios.

A variavel exposigdo, baixo peso ao nascer (bpnasc), correspondia a uma variavel
numérica continua expressa em gramas, categorizada para andlise dos dados. Foram

considerados de baixo peso os bebés com peso inferior a 2.500g.

Analise de dados

O plano de analise foi baseado na verificacdo do efeito do baixo peso ao nascer
sobre os desfechos definidos como componentes do capital humano.

Os calculos de frequéncias, percentuais e p-valor do teste Qui-Quadrado e t de
Student para analise das perdas de seguimento foram realizados no programa Stata, versao 14.0.
Dada as perdas de seguimento do estudo foi utilizada ponderagdo das perdas diferenciais pelo
inverso da probabilidade de selecdo, de modo a minimizar o viés de selecdo. As variaveis que
apresentaram diferencga estatisticamente significante foram incluidas na ponderacao, entre elas:
baixo peso as nascer, sexo do adulto, escolaridade materna, ocupagdo materna, idade materna,
renda ao nascimento e paridade.

Para o ajuste do modelo foi empregada modelagem de equacdes estruturais. A
modelagem de equagdes estruturais consiste em uma extensdo da analise de regressdo que

estima simultaneamente uma série de equagdes de regressdo multipla, avaliando efeitos diretos,
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indiretos e totais de variaveis sobre um desfecho, com a inclusdo de variaveis latentes nido
diretamente observadas !%-2%-

Como o modelo foi composto por variaveis continuas e categoéricas, foi utilizado o
estimador de minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e variancia
(WLSMV). A parametrizacdo THETA foi utilizada para controlar as diferengas de variancias
residuais. Essas etapas foram realizadas com o Programa Mplus versao 7.31.

Para determinar bom ajuste do modelo foi considerado: a) p-valor > 0,05 para o
teste do qui-quadrado (%2); b) p-valor < 0,05 e limite superior do intervalo de confianga de 90%
inferior a 0,08 para a raiz do erro quadratico médio de aproximagdao (RMSEA); c) valores
superiores a 0,95 para o indice de ajustamento comparativo (CFI) e indice Tucker-Lewis
(CFI/TLI) e d) valores da raiz do residuo quadratico médio ponderado (WRMR) menores que
1 19,20

O comando ‘modindices’ foi usado para sugestoes de modificacdes da hipotese
inicial. Quando as modificagdes propostas fossem consideradas plausiveis do ponto de vista
teorico e o valor do indice de modificagdo fosse superior a 10.000 um novo modelo poderia ser
elaborado e analisado *"

Nas analises das estimativas padronizadas para constru¢ao das variaveis latentes,
considerou-se carga fatorial superior a 0,40 com p< 0,05 como indicativa de alta correlagdo
entre a variavel indicadora e o construto. Foram avaliados os efeitos totais, diretos e indiretos
das variaveis analisadas. Considerou-se haver efeito quando p<0,05. Para Kline (2011), o efeito
grande estaria em torno de 0,5 unidade de desvio padrao, efeito médio em torno de 0,3 e efeito

pequeno em torno de 0,10.

Aspectos éticos

Cada etapa dos estudos propostos na coorte foram encaminhadas oportunamente
aos comités de ética e pesquisa das respectivas institui¢des, e, quando necessario, ao Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), respeitando-se a Resolugdo CNS n° 196/1996.

Como regra geral, todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos metodologicos da pesquisa. Garantiu-se, incondicionalmente, a op¢ao da recusa
de nao participar, total ou parcialmente. O consentimento, apos informacao, foi concedido por
escrito, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A

pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC) e da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) em 07
de fevereiro de 2000, processo HCRP N° 7606/99.

RESULTADOS

A prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 6,2%. Foram observados maiores
percentuais de adultos jovens do sexo feminino (51,4%), da cor branca (64,1%), solteiros
(67,2%), com renda familiar entre 10 a 20 salarios minimos (36,1%), com 9 a 11 anos de estudo
(51,5%) e trabalho do tipo manual ndo qualificado (25,0%). A verificagdo de morbidades
indicou: 6,2% de obesidade, 4,2% de hipertensao e 3,1% de hipercolesterolemia. Fumar um ou

mais cigarros por dia foi apontado por 17,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis dos adultos do modelo de equagdes estruturais.

Coorte de Nascimento Ribeirdao Preto, 1978-79.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 1,068 51,4
Masculino 995 48,6
Cor
Branca 1,367 64,1
Preta 93 4,7
Mestigo 573 29,8
Outra 30 1,4

Situacio Conjugal

Casado 661 32,8

Solteiro 1,402 67,2
Escolaridade

<4 anos de estudo 58 3,1

5 a 8 anos de estudo 262 14,1

9 a 11 anos de estudo 1.039 51,5
12 anos ou mais de estudo 704 32,3
Renda

<3 SM* 15 0,9

3a5SM 205 12,9

5a10 SM 461 28,0

10220 SM 631 36,1
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20 ou mais SM 404 22.1
Trabalho
Nao trabalha 432 21,0
Manual néo qualificado 487 25.0
Manual semiqualificado 366 17,7
Manual qualificado 342 16,8
Nao manual 434 19,5
Numero de irméos
Nenhum 749 354
la3 1,257 61,5
3 ou mais 56 3.1
Morbidade
Obesidade 131 6,2
Hipertensdo 85 4.2
Hipercolesterolemia 63 3,1
Consumo de cigarros
Nao fuma 1,709 82,5
Fuma 1 ou mais cigarros/dia 354 17,5

* SM = Salarios minimos. Salario minimo em 2002, 2003 e 2004, respectivamente: R$ 200,00

(més de referéncia abril), R$ 240,00 (més de referéncia abril) ¢ R$ 260,00 (més de referéncia

maio).

A maioria das maes estava na faixa etaria de 20 a 34 anos (77,6%), possuiam 0 a 4

anos de estudo (51,1%), com trabalho do tipo manual ndo qualificado (88, 6%) e renda familiar

ao nascimento na faixa de 5 ou mais salarios minimos (31,6%). Um percentual de 36,7% das

maes ndo possuia filhos ou apenas 1. Neste estudo 30,6% dos partos foram do tipo cesareo

(Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis das maes do modelo de equagdes estruturais. Coorte

de Nascimento Ribeirdo Preto, 1978-79.

Variaveis

%

Idade materna

Menor que 20 anos 254 13,9
De 20 a 34 anos 1,626 77,6
35 anos ou mais 171 8,5
Escolaridade materna
0 a 4 anos de estudo 920 51,1
5 a 8 anos de estudo 557 252
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9 a 11 anos de estudo 331 13,5
12 anos ou mais de estudo 215 10,2
Renda
<2 SM* 309 22,8
2a29SM 329 21,0
3a49SM 443 24,6
5 SM ou mais 611 31,6
Trabalho
Manual néo qualificado 1,748 88,6
Manual semiqualificado e qualificado 231 9,4
Nao manual 46 2,0
Paridade
Nenhum ou 1 filho 776 36,7
2 filhos 616 29,0
3 filhos ou mais 632 343
Parto cesareo
Sim 661 30,6
Nao 1,402 69.4

* SM = Salarios minimos. Salario minimo em 1978 e 1979, respectivamente: Cr$1560,00 ¢

Cr$2268,00 (més de referéncia - maio).

O modelo apresentou bom ajuste explicitado pelo limite superior do intervalo de

confian¢a 90% RMSEA de 0,026 (<0,08 indica um bom ajuste), CFI de 0,990 e TLI de 0,986

(> 0,90 indica um bom ajuste) (Tabela 3).

Tabela 3 - Indicadores de ajuste do modelo de equagdes estruturais para verificagdo do efeito

do baixo peso ao nascer no capital humano adulto. Coorte de nascimento Ribeirdo Preto,

1978/79.
Indices Valor

X

Graus de Liberdade 73

p-valor <0,001
RMSE?

Intervalo de Confianga 90% 0,015 -0,026

p-valor <0,021
CFI* 0,990
TLI¢ 0,986
WRMR*® 0,917
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Teste Qui-quadrado; °Raiz do erro quadratico médio de aproximacio;
“indice de ajustamento comparativo; ‘indice Tucker-Lewis;

“Raiz do residuo quadratico médio ponderado.

A partir da andlise com a modelagem de equagdes estruturais encontrou-se no
modelo indices satisfatorios, para as variaveis latentes capital humano materno e capital
humano adulto, assim como para a varidvel latente morbidade, com maioria das cargas fatoriais

acima de 60% (Tabela 4).

Tabela 4: Coeficientes padronizados do modelo de equagdes estruturais para verificagao do
efeito do baixo peso ao nascer no capital humano adulto. Coorte de Nascimento Ribeirdo Preto,

1978-79.

Efeitos Coeficientes padronizados P

Capital humano materno

Renda 0,774 <0,001
Trabalho 0,787 <0,001
Escolaridade materna 0,861 <0,001

Capital humano adulto

Renda 0,729 <0,001
Trabalho 0,410 <0,001
Escolaridade 0,984 <0,001
Morbidade
Hipertensao 0,665 <0,001
Obesidade 0,924 <0,001
Hipercolesterolemia 0,660 <0,001
Morbidade
Capital humano materno -0,024 0,708
Capital humano adulto
Capital humano materno 0,559 <0,001
Morbidade 0,043 0,359
Morbidade
Parto cesareo -0,181 0,002
Baixo peso ao nascer 0,127 0,136
Casado 0,209 0,001
Consumo de cigarros -0,003 0,954
Capital humano adulto
Parto cesareo -0,019 0,530
Baixo peso ao nascer -0,110 0,018
Numero de irméos -0,063 0,010

Casado 0,204 <0,001
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Consumo de cigarros -0,070 0,003
Idade materna

Capital humano materno -0,224 <0,001
Parto cesareo

Capital humano materno 0,271 <0,001
Paridade

Capital humano materno -0363 <0,001
Baixo peso ao nascer

Capital humano materno -0,198 0,001
Situaciio Conjugal

Capital humano materno 0,356 <0,001
Parto cesareo

Idade materna 0,030 0,457
Nimero de irmaos

Idade materna 0,131 <0,001
Baixo peso ao nascer

Idade materna -0,050 0,454
Parto cesareo 0,050 0,439
Renda adulto

Escolaridade adulto -1,355 0,474
Trabalho adulto

Renda adulto 0,119 0,001

Inspecionando os resultados padronizados dos efeitos totais (diretos e indiretos)

encontrou-se que o baixo peso ao nascer apresentou efeito total negativo no capital humano

adulto (CP=-0,104) e significante (p=0,024). J& o efeito indireto ndo apresentou significancia

(p=0,435). Isso denota que o baixo peso ao nascer apresentou uma associa¢ao negativa com o

capital humano do adulto, ainda que o efeito seja pequeno (em torno de 0,10).

O maior efeito observado neste modelo por sua vez foi do capital humano materno

sobre o capital humano adulto (CP=0,671). O efeito apresentado, em torno de 0,6, foi

significante (p<0,001). Todos os efeitos deste modelo sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Efeitos totais, indiretos e diretos padronizados do modelo de equagdes estruturais

utilizando o capital humano adulto como variavel resposta. Coorte de nascimento Ribeirdo

Preto, 1978-79.
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Efeito Total Efeito Indireto Efeito Direto
Capital Humano Adulto
CP* p-valor CP* p-valor CP* p-valor
Baixo peso ao nascer -0,104 0,024 0,005 0,435 -0,110 0,018
Parto cesareo -0,032 0,272 -0,013 0,280 -0,019 0,530
Idade materna -0,004 0,626 -0,004 0,626 - -
Capital humano materno 0,671 <0,001 0,112 <0,001 0,559 <0,001

*CP: coeficiente padronizado.

DISCUSSAO

Os efeitos do baixo peso ao nascer sdo objetos de estudo frequentes das pesquisas
epidemioldgicas. Neste estudo, revelou-se o efeito do baixo peso ao nascer sobre o capital
humano na vida adulta, e, em adi¢do, o efeito do capital humano materno sobre o capital
humano adulto.

A partir de um conjunto de dados de nascimentos na Califérnia, Currie e Moretti '
analisam a transmissdo intergeracional na satide ao nascer, € como isso ¢ relacionado com as
correlagdes intergeracionais no status socioecondomico. Em seus achados, sugeriram que as
correlagdes intergeracionais na saude poderiam desempenhar um papel na transmissao
intergeracional de renda, da seguinte forma: a renda dos pais afeta a saude da crianca e as
condigdes ao nascimento, que por sua vez, afeta a renda futura. Para tanto, a medida de saude
ao nascer utilizada nas analises foi o baixo peso, que tem sido ligado a educagao e aos salarios
futuros, varidveis que estdo fortemente ligadas ao capital humano.

Alguns estudos recentes t€ém apontado efeitos da trajetoria socioeconémica do
nascimento a idade adulta ?2. Nesse contexto, a privacdo social no inicio da vida aparece
associada a sobrevivéncia infantil, capital humano e saide na fase adulta & 23
Suplementarmente, a exposicao precoce a pobreza também afeta a saude e nutri¢do da préxima
geragdo 2*. Assim, sabendo-se que o baixo peso ao nascer é capaz de promover um efeito
negativo no capital humano, este poderia ser transmitido para a geracao subsequente,
perpetuando um baixo acumulo de capital humano para as geragdes futuras.

Currie e Moretti '° relatam que a correlagio intergeracional na satde contribui para
a perpetuagdo do status econdmico, capturando uma importante dimensao da desigualdade.
Uma saude pobre na infancia é um importante mecanismo de transferéncia intergeracional do
status econdmico 2° que estd diretamente relacionado com o capital humano desse individuo.

Nesse cenario, a trajetoria socioecondmica materna aparece associada a trajetoria

socioecondmica do filho e, a trajetoria socioecondmica paterna, nao tem revelado grande
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importancia. A escolaridade das maes ndo s6 ¢ importante para prever a formagdo de capital
humano inerente ao individuo, mas também constitui uma varidvel proxy para o investimento
familiar ndo financeiro na educacao dos filhos, isto ¢, a qualidade do tempo dedicado a eles. Ao
contrario, a escolaridade dos pais tem pouco efeito sobre o estoque de capital humano inerente
aos filhos, mas ¢ uma proxy para o investimento familiar em termos de alocagio de renda 2¢.
Neste estudo, encontrou-se um efeito de alta magnitude do capital humano materno sobre o
capital humano dos filhos, expressado especialmente pela escolaridade materna.

Nascer com baixo peso parece ter efeitos significantes nas conquistas
socioecondmicas futuras. O baixo peso aparece associado a uma probabilidade 4% maior de se
viver em uma area pobre na época do nascimento, e também a perda de 1/10 dos anos de
educagio futuros °. Esse impacto na escolaridade e realizacdo educacional, pode afetar a
ocupagcio e a produtividade futura, em uma variedade de empregos para este individuo 2°.

Resultados oriundos de estudos de coorte indicam que os bebés com baixo peso ao
nascer t€ém pontuagdes mais baixas em uma variedade de testes de desenvolvimento intelectual
e social 2”28, Usando dados de um estudo britinico de coorte de natalidade de 1958 Currie e
Moretti ' divulgaram que o baixo peso ao nascer era preditivo de menor escolaridade, ganhos
e probabilidades de emprego a partir dos 33 anos, independentemente do status socioecondmico
dos pais. Complementarmente, Conley e Bennett '! apontam que o baixo peso ao nascer reduz
a probabilidade de conclusdo do ensino médio. Todos estes achados, revelam efeitos
significativos do baixo peso ao nascer em resultados educacionais futuros, tratando o baixo
peso ao nascer como um importante preditor do status socioecondmico futuro.

1 2 encontraram uma

Em estudo realizado com adultos jovens filipinos Carba et a
associacdo de restricdo do crescimento da crianga com menor probabilidade de emprego, em
empregos do setor formal. O emprego formal ¢ importante devido a sua associagdo com maiores
ganhos, bem como acesso a beneficios importantes, como uma provavel inclusido de seguro de
saude.

Behrman e Rosenzweig *° mostram que h4 uma variacio considerdvel na incidéncia
do baixo peso dos bebés através dos paises € suas estimativas sugerem que existem ganhos reais
no aumento do peso do bebé. Um dos impactos desse aumento é o incremento no desempenho
escolar. Também encontram evidéncia de que acréscimos de peso ao nascer entre os bebés com
baixo peso tém significantes ganhos no mercado de trabalho, mas isso ndo ocorre entre bebés
com alto peso.

O efeito do baixo peso ao nascer na renda futura e na educagdo ¢ mais forte para

mulheres que nascem pobres. A pobreza nao apenas aumenta o risco de saide comprometida
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no futuro, mas também aumenta os efeitos negativos de longo prazo dos choques na saude do
inicio da vida'®.

O efeito-renda positivo proporcionado pelo casamento possibilita o aumento do
investimento em educagdo dos filhos, elevando a acumulacio de capital humano na familia.
Assim, a presenca do companheiro elevaria o investimento em capital humano dos filhos,
promovendo melhores condigdes no futuro *'. Em concordancia, neste estudo, ser casado
apresentou efeito positivo no capital humano na fase adulta.

Ainda que a presenca de morbidades na fase adulta, ndo tenha apresentado efeito
significante sobre o capital humano adulto, os estudos apontam que deficiéncias no estado de
saude afetam o capital humano. Acreditasse que este resultado se deva ao fato de que os adultos
que compdem a amostra sdo essencialmente jovens e com uma carga de doengas pequena, por
sua vez, ndo sendo capaz de repercutir no capital humano.

Em paises de renda média ou baixa, como o Brasil, os estudos sobre o baixo peso
ao nascer relacionam-se em uma maior propor¢cdo com desfechos futuros relacionados a
presenca de doengas cronicas e morbidades, como a obesidade.

Nos estudamos o baixo peso ao nascer em uma perspectiva de uma exposicao
determinante ao curso de vida de adultos jovens no tocante ao capital humano em um pais de
renda média a baixa que ocupa a 83° posicdo no ranking do Human Capital Index 2016.
Utilizou-se métodos estatisticos apropriados para identificar efeito diretos e indiretos do baixo
peso ao nascer no capital humano no inicio da vida adulta.

Nossos dados ampliam o conjunto de achados que sinalizam para a importancia de
intervengdes que evitem a ocorréncia de baixo peso, assim como aquelas que promovam a
recuperacao do peso de forma adequada, preferencialmente durante os dois primeiros anos de
vida, uma vez que ambas estratégias resultarao em ganhos substanciais na escolaridade (aspecto
chave para o capital humano), assim como na reducio de doencas cronicas na vida adulta. E
oportuno ressaltar que a nutri¢do adequada no utero e nos 2 primeiros anos de vida ¢ essencial

para a formagao de capital humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que o baixo peso ao nascer, ¢ capaz de interferir em alguma
magnitude em deficiéncias de capital humano na vida adulta, que por sua vez, podem apresentar
efeitos importantes no decorrer do ciclo de vida das pessoas. O capital humano materno

reduzido, também repercute negativamente no capital humano dos filhos, apresentando um
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efeito de alta magnitude no aciimulo de capital humano. Portanto, investimentos publicos na
saude, educagdo e nutri¢do na infancia t€ém uma resposta muito elevada e podem ser fatores

protetivos para a manutencao ou elevagao de capital humano no futuro.
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Efeito do catch-up de altura sobre o capital humano de adultos jovens

RESUMO

Estudos longitudinais tém sido realizados buscando resultados sobre desequilibrios do
crescimento e sua relagdo com desfechos na vida adulta. Este estudo tem como objetivo
verificar efeito da ocorréncia de catch-up de altura na infancia no capital humano de adultos
jovens. Trata-se de estudo longitudinal prospectivo tipo coorte, com dados procedentes de
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. A amostra foi composta por 2.063 individuos. Destes, 1.004
dispunham de informagdes que permitiam o calculo de catch-up de altura na idade escolar.
Elaborou-se modelo tedrico seguido de plano de analise pautado na modelagem com equagdes
estruturais (utilizando-se Mplus versdo 7.31). A variavel resposta foi capital humano adulto e a
variavel exposicao catch-up de altura. Verificou-se que a ocorréncia de caftch-up de altura na
idade escolar exerce efeito direto e positivo sobre o capital humano na vida adulta
(CP=0.154/p=0,034). Adicionalmente, o capital humano materno exerce efeito positivo para
ocorréncia de catch-up de altura na idade escolar (CP=0.160/p=0.012). O catch-up de altura,
compreendido como fator corretivo para provaveis problemas no crescimento, revela-se como
fator importante, pois pode conduzir a recuperagdo da altura final, elemento chave e indicador
sensivel para condi¢cdes socioecondmicas e de satde. Presume-se que intervengdes para
prevencao de retardo do crescimento apresentam retornos elevados quando avaliamos o capital

humano na vida adulta.

Palavras-chave: Catch-up. Crescimento. Altura. Capital humano.
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Effect of catch-up height on human capital of young adults

ABSTRACT

Longitudinal studies have been conducted seeking results on growth imbalances and their
relation with outcomes in adult life. This study aims to verify the effect of catch-up height in
childhood on the human capital of young adults. This is a prospective longitudinal cohort study,
with data from Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brazil. The sample consisted of 2,063 individuals.
Of these, 1,004 had information that allowed the calculation of catch-up height at school age.
Theoretical model followed by analysis plan based on structural equations (using Mplus version
7.31) was elaborated. The variable response was adult human capital and the variable catch-up
height exposure. It was verified that the occurrence of catch-up height in school age has a direct
and positive effect on human capital in adult life (CP = 0.154 / p = 0.034). In addition, maternal
human capital exerts a positive effect on the occurrence of catch-up height at school age (CP =
0.160 / p = 0.012). Height catch-up, understood as a corrective factor for probable growth
problems, is an important factor, since it can lead to the recovery of the final height, a key
element and a sensitive indicator for socioeconomic and health conditions. It is presumed that
interventions to prevent growth retardation have high returns when we evaluate human capital

in adult life.

Key words: Catch-up. Growth. Height. Human capital.
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INTRODUCAO

Também designado como recuperacao do crescimento ou crescimento acelerado, o
catch-up caracteriza-se pela taxa de crescimento mais rapida que o esperado (velocidade
acelerada de crescimento) que ocorre apds um periodo de crescimento lento ou ausente,
permitindo recuperar uma deficiéncia prévia'. Na perspectiva do crescimento linear, esta
recuperagdo permitiria que criangas com alguma limitagdo antecedente, alcancassem
adequadamente a altura final, sem reflexos na vida adulta.

Mais de 50% dos lactentes apresentam crescimento de catch-up durante os
primeiros 2 anos de vida. Esses ajustes tém consequéncias a longo prazo em termos de tamanho
final, forma, morbidade e talvez mortalidade. O momento do surto de crescimento da
adolescéncia, sua magnitude e sua duragdo também ¢ fundamentalmente importante em termos
de sobrevivéncia saudavel e bem-sucedida®. Assim, infancia e adolescéncia sdo tempos de
ajuste e recuperagio?.

Na literatura internacional, e, em menor propor¢ao, as evidéncias nacionais revelam
um conjunto de achados que destacam a relacdo entre a altura e desfechos socioecondmicos.

Analisando as associacdes de crescimento linear e ganho de peso relativo no inicio
da vida com capital humano aos 30 anos de idade em uma coorte de nascimentos, Horta el al®
observam que o crescimento linear na primeira infancia tem consequéncias positivas a longo
prazo sobre o capital humano, ndo apenas melhorando o QI, mas também aumentando anos de
escolaridade e capacidade de maiores ganhos.

Os retornos econdmicos para a escolaridade sdo substanciais: para a América
Central, 1 ano adicional de escolaridade est4 associada a 12-14% de ganhos ao longo da vida,
e os mesmos efeitos foram estimados no Brasil®. Nesse cenario, as pessoas empregadas nas
ocupacdes que necessitam de mais habilidade (qualificagdo) sdo, em média, mais altas do que
as pessoas empregadas nas ocupagdes que requerem menos habilidade®. Estes achados
indicaram a altura do adulto positivamente associada a renda, mesmo em ambientes urbanos e,
ainda, ap6s o ajuste para educagao.

Em uma andlise conjunta de 5 estudos de coorte de paises de baixa e média renda,
Adair et al’ relataram que o crescimento linear nos primeiros 2 anos de vida foi associado mais
fortemente com os anos de escolaridade do que o ganho de peso, sugerindo que intervengoes
na infancia devem ser focadas na promocao do crescimento linear em vez do ganho de peso.

Harper® utilizando os dados longitudinais do National Child Development Study

(NCDS) com uma amostra de 11.407 individuos nascidos na Inglaterra demostra que, mesmo
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controlando por ocupacdo, existem diferenciais significantes de salarios em funcdo da altura
dos individuos. Além disso, o autor destaca a influéncia da altura na probabilidade de emprego,
mostrando que os mais baixos t€ém menor taxa de emprego.

Aspectos como renda, escolaridade, ocupagdo, emprego e produtividade estdo
sendo catalogados como o capital humano dos individuos e representam substratos importantes
para melhores condi¢des de saude e existéncia. Por refletir um conjunto de “conhecimento,
habilidades, competéncias e atributos proprios dos individuos que facilitam o bem-estar
pessoal, social e econdmico”’, o capital humano ¢é tratado como um importante fator para o
desenvolvimento econdmico e social. Portanto, cada vez mais as pesquisas buscam determinar
influéncias e determinantes contemporaneos sobre ele.

Com referéncia ao capital humano e sua relagdo com exposi¢des mais especificas
ao campo da saude, diferentes indicadores (como baixo peso e atraso de crescimento) na
infancia estdo associados negativamente ao desempenho em testes cognitivos e anos de
escolaridade concluidos mais tardiamente na infancia e na adolescéncia. Portanto, o efeito
dessas exposic¢des a longo prazo ¢ de grande interesse visto a potencialidade do impacto que
podem produzir %°.

Nesse contexto, um numero crescente de estudos longitudinais tem sido realizado
buscando apresentar resultados sobre os desequilibrios do crescimento e sua relagdo com
desfechos na vida adulta. O presente estudo teve como objetivo verificar efeito da ocorréncia

de catch-up de altura na infancia no capital humano de adultos jovens.

MATERIAL E METODOS

Desenho, local e populacio de estudo

Este estudo faz parte do primeiro estudo de coortes de nascimentos brasileiras,
iniciado ha 37 anos (1978/79) em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, intitulado “Estudo
epidemiologico-social da saude perinatal de Ribeirdo Preto-SP” que almeja analisar o
comportamento de alguns indicadores da satde perinatal nas classes sociais e suas associagdes
com varidveis maternas, bioldgicas e socioecondmicas. Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo tipo coorte.

Ribeirao Preto, cidade localizada a 320 km a nordeste da capital do Estado de Sao
Paulo, na regido sudeste do Brasil, uma regifo rica e industrializada, apresentou IDH (Indice
de Desenvolvimento Humano) de 0,800 no ano de 2015 '°. Tem uma das maiores rendas per

captas do Brasil, ocupando a 22° posi¢do no ranking das cidades mais ricas do pais.
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Quatro fases de acompanhamentos ja foram realizadas ao longo dos anos nessa
coorte: ao nascimento, nas crian¢as em idade escolar, nos adolescentes e no inicio da vida
adulta. Para este estudo, envolveu-se individuos que participaram de trés avaliagdes da referida
coorte: ao nascimento (primeira avaliacdo), na idade escolar (segunda avaliacao) e na idade
adulta (quarta avaliagao).

Em resumo, sobre a primeira fase da coorte, um total de 9.067 recém-nascidos
foram recrutados através de entrevistas com as maes, imediatamente apds o parto (periodo de
1 de junho de 1978 a 31 de maio de 1979), correspondendo a 98% de todos os nascidos vivos
da cidade durante esse periodo. Recém-nascidos de maes que nao eram de Ribeirdo Preto e nao
residiram na cidade (N % 2094) foram excluidos. A exclusdo adicional de gémeos (146 pares),
resultou em 6.827 nascidos vivos na coorte!!.

No segundo seguimento desta coorte, em 1987/89, os individuos foram avaliados
na escola, lugar que oferecia a maior probabilidade de localizar o0 maior nimero possivel de
criangas, tendo em vista a elevada taxa de acesso a escola em Ribeirdo Preto e a baixa taxa de
migracio inferior a 1% '2. A inten¢do era recolher informagdes sobre 50% dos individuos da
coorte 1978-1979. Dos escolares localizados através dos graficos de inscri¢ao para 1% a 4? série
do ensino fundamental, 2.861 pertenciam ao grupo inicial (43,5%), apos a exclusdo de mortes
até o primeiro ano de vida (257), ausentes e desistentes.

A quarta fase foi iniciada em 2002, quando os individuos tinham entre 23-25 anos
de idade. Nesta fase, 79 individuos que tinham sido erroneamente registrados como nao
residente em Ribeirdo Preto foram adicionados ao banco de dados, com a consequente correcao
da amostra inicial 6.748-6.827 individuos. Um total de 2.063 adultos jovens participaram de
forma eficaz, o que corresponde a 31,8% da coorte (N = 6.484) apos a exclusdo de 343 mortes
até 20 anos.

A amostra considerada neste estudo, reuniu todos os adultos jovens que
participaram das trés fases da coorte ja citadas. Do conjunto de 2.063 adultos do quarto
seguimento, um total de 1004 individuos dispunham de informagdes suficientes para o célculo

do catch-up de altura na idade escolar.

Coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados questiondrios estruturados, seguindo técnicas
padronizadas e recomendadas internacionalmente, com informacdes agrupadas em blocos que

incluiam desde dados de identificagdo até aspectos sobre satde sexual e reprodutiva. Para este
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estudo, utilizou-se o questionario intitulado — Questionario geral simplificado, que fora aplicado
na quarta fase da coorte, além do questionario aplicado imediatamente ao nascimento e o
questionario da fase escolar.

O questionario do nascimento incluia dados demograficos (idade dos pais, sexo do
RN), dados socioeconomicos dos pais (escolaridade, ocupacgdo), dados sobre a gestacdo e o
parto, incluindo cuidados médicos (data da ultima menstruagdo, tabagismo materno, tipo de
assisténcia médica para pré-natal e parto, paridade, tipo de parto, data de nascimento), dados
sobre os recém-nascidos (peso e comprimento) e sobre Obitos ocorridos no primeiro ano de
vida.

O questionario da fase escolar, aplicado entre 8 ¢ 11 anos de idade, dispunha de
informagdes sobre o nome da crianga, data e hospital de seu nascimento, escola, série, altura,
peso, dentre outras. Os dados foram registrados em formularios especialmente preparados, por
ano escolar, contendo o nome completo, sexo, endereco, nome da mae e data e hospital de
nascimento para cada aluno. Estes dados foram entdo transcritos para graficos individuais. Em
um dia previamente agendado, a equipe voltou a escola para recolher os dados antropométricos
das criancas'.

O questionario geral simplificado foi auto aplicado na fase adulta (23/25 anos) e
continha questdes sobre os seguintes aspectos: informagdes socioecondmicas, historia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, consumo de cigarros e outros antecedentes morbidos,
familiares e ambientais. Ao final deste, era realizada revisdo para recuperar questdes nao
respondidas. Ainda foram avaliadas questdes quanto a atividade fisica (NAF) e aspectos
nutricionais'.

Os individuos foram localizados a partir de diversas estratégias de recrutamento,
dentre elas: pesquisa do sistema Hygia de agendamento eletronico de visitas para os usuarios
dos servicos médicos do SUS, das listas de usuarios de planos de saude privados, das paradas
para avaliacdo dos alunos da coorte obtido em 1987/89'° e do grafico para a avaliagio dos
recrutas pertencentes ao coorte original'®.

Os dados obtidos em cada fase de acompanhamento estavam ligados aos arquivos
de nascimento em relagdo as variaveis hospital de nascimento e numero de ordem.

Para garantir a qualidade dos dados foi elaborado manual de aplicagao dos
questionarios com realizacao de treinamento para todos os entrevistadores e supervisores de

campo.
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Modelo tedrico e varidveis
Para o modelo teorico concebido (Figura 1), a variavel resposta foi capital humano

no adulto e a variavel exposicao catch-up de altura na infancia.

Figura 1: Modelo teodrico para verificacdo do efeito de catch-up de altura na idade escolar no

capital humano de adultos jovens com os efeitos diretos e indiretos.
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de irmdos do adulto; RCIU: Restri¢do de crescimento intrauterino; NPT: Nascimento pré-termo.

A variavel capital humano do adulto fora construida a partir de uma adaptacio da
mensuragio de capital humano proposta pelo The Human Capital Report!’. Nesta perspectiva,
o capital humano é mensurado a partir de dois aspectos fundamentais: aprendizagem e emprego,
considerando-se distintas faixas etarias.

Assim, definiu-se o construto capital humano como uma variavel latente, composta
por 3 varidveis indicadoras: escolaridade, trabalho e renda. Estas foram classificadas da
seguinte maneira:

a) escolaridade: variavel categorica, categorizada em menor que 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos

e 12 anos ou mais de estudo; b) trabalho: variavel categorica, categorizada em nao trabalha,
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trabalho manual ndo qualificado, manual semiqualificado, manual qualificado e ndo manual; c)
Renda: varidvel numérica continua expressa em reais, categorizada em menor que 3 salarios
minimos, entre 3 ¢ 5 salarios minimos, 5 a 10 salarios minimos, 10 a 20 salarios minimos e
acima de 20 salarios.

Para a variavel exposi¢ao, catch-up de altura, foi calculado o z-escore da altura na
idade escolar, utilizando como referéncia as curvas da Organizacao Mundial da Satde - 2006
(OMS)'8 e o z-escore do comprimento ao nascer, utilizando como referéncia os padrdes e
ferramentas propostos pelo International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 2 1st
Century INTERGROWTH-21st)"’. A variavel resposta foi definida a partir da diferenga entre
o z-escore do escolar e z-escore do nascimento, utilizando-se a definigdo proposta por Ong et
al?°, que consiste em definir como catch-up uma mudanca de z-escore > 0,67. Consideraram-
se como tendo crescimento normal aquelas criangas cujas mudangas nos z-escores dos indices
antropométricos estudados estavam entre -0,669 e 0,669.

Considerou-se ainda a andlise de um conjunto de varidveis maternas e do adulto
quando na elaboragdo do diagrama causal, dentre elas:

- Variaveis maternas:
a) Idade materna: variavel categorica definida em menor que 20 anos, 20 a 34 anos ¢ maior que
35 anos; b) Parto cesareo: varidvel categorica definida em sim ou ndo; c¢) Paridade: variavel
categérica definida em: nenhum, 1 a 3 filhos e 3 ou mais filhos; d) cor da mae: variavel
categorica definida em: branca, preta e mestiga; €) fumo materno: variavel categérica definida
em sim ou ndo; f) morbidade materna: varidvel categoérica definida a partir da presenga de
doengas na gestacdao em: sim ou ndo; g) capital humano materno: variével latente, composta por
3 variaveis indicadoras: escolaridade, trabalho e renda, compostas de acordo com o definido
para o capital humano adulto.

- Variaveis do adulto:
a) cor: variavel categérica definida em: branca, preta, mestica e outra; b) sexo: varidvel
categorica definida em masculino ou feminino; ¢) Numero de irmdos: nenhum, 1 a 3 irmaos e
3 ou mais irmaos; d) Situacdo conjugal: casado e solteiro; €) Fumo: relato positivo de fumo
atual (1 ou mais cigarros) e relato negativo de fumo atual (1 ou mais cigarros), ha no minimo
um més; f) morbidade: variavel latente composta a partir de 3 variaveis indicadoras categoricas:
1) Hipertensao arterial; 2) Hipercolesterolemia e 3) Obesidade. A verificacdo da presenca de
tais doencgas se deu através da pergunta: das doencas abaixo, alguma lhe foi diagnosticada por

um médico?
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Adicionalmente, identificou-se as taxas de nascimento pré-termo, baixo peso ao
nascer e de restrigao do crescimento intrauterino (RCIU) na amostra estudada. Para efeito de
analise, todas declaradas categoricas no modelo.

A partir da construcao do diagrama causal utilizou-se como conjunto minimo de
ajuste suficiente para estimar o efeito total de catch-up de altura no capital humano adulto as

seguintes variaveis: capital humano materno, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer.

Andlise de dados

O plano de andlise foi baseado na verificagao do efeito do catch-up de altura sobre
os desfechos definidos como componentes do capital humano. A definicdo do modelo tedrico
proposto foi disposta na ferramenta DAGitty versdo 2.3 que consiste em um ambiente baseado
em navegador web para criar, editar e analisar modelos causais (também conhecidos como
graficos aciclicos dirigidos) com foco no uso de diagramas causais para minimizar o viés em
estudos empiricos em epidemiologia®'.

Os calculos de frequéncias, percentuais e p-valor do teste Qui-Quadrado e t de
Student para analise das perdas de seguimento foram realizados no programa Stata, versao 14.0.
Dada as perdas de seguimento do estudo foi utilizada ponderagao das perdas diferenciais pelo
inverso da probabilidade de sele¢do, de modo a minimizar o viés de selegdo. As variaveis que
apresentaram diferencga estatisticamente significante foram incluidas na ponderacao, entre elas:
baixo peso as nascer, RCIU, sexo do adulto, escolaridade materna, ocupag¢ao materna, idade
materna, renda ao nascimento, parto cesareo, fumo materno e paridade.

Para o ajuste do modelo foi empregada modelagem de equagdes estruturais. A
modelagem de equagdes estruturais consiste em uma extensdo da analise de regressdo que
estima simultaneamente uma série de equagoes de regressao multipla, avaliando efeitos diretos,
indiretos e totais de variaveis sobre um desfecho, com a inclusdo de variaveis latentes nao
diretamente observadas®> ?*. Essa modelagem revela a especificacio e estimagio de modelos
de relagdes lineares entre variaveis tanto mensuraveis quanto latentes (construtos hipotéticos
que nio podem ser mensurados diretamente)**. A modelagem de equagdes estruturais foi
concebida no Programa Mplus versdo 7.31.

Como o modelo foi composto por varidveis continuas e categdricas, foi utilizado o
estimador de minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e variancia
(WLSMYV). A parametrizagdo THETA foi utilizada para controlar as diferencas de variancias

residuais.
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Para determinar bom ajuste do modelo foi considerado: a) p-valor > 0,05 para o
teste do qui-quadrado (2); b) p-valor < 0,05 e limite superior do intervalo de confianga de 90%
inferior a 0,08 para a raiz do erro quadratico médio de aproximagdao (RMSEA); c) valores
superiores a 0,95 para o indice de ajustamento comparativo (CFI) e indice Tucker-Lewis
(CFI/TLI) e d) valores da raiz do residuo quadratico médio ponderado (WRMR) menores que
12223

Nas analises das estimativas padronizadas para constru¢do das varidveis latentes,
considerou-se carga fatorial superior a 0,40 com p< 0,05 como indicativa de alta correlagdo
entre a variavel indicadora e o construto. Foi avaliado o efeito direto do catch-up de altura no
capital humano na fase adulta. Considerou-se haver efeito quando p<0,05. Para Kline??, o efeito

grande estaria em torno de 0,5, efeito médio em torno de 0,3 e efeito pequeno em torno de 0,10.

Aspectos éticos

Cada etapa dos estudos propostos na coorte foram encaminhadas oportunamente
aos comités de ética e pesquisa das respectivas institui¢des, €, quando oportuno, ao Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), respeitando-se a Resolugdo CNS n° 196/1996.

Como regra geral, todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos metodolégicos da pesquisa. Garantiu-se, incondicionalmente, a opgao da recusa
de ndo participar, total ou parcialmente. O consentimento, ap6s informacao, foi concedido por
escrito, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
(HC) e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-
USP) em 07 de fevereiro de 2000, processo HCRP N° 7606/99.

RESULTADOS

A prevaléncia de catch-up de altura foi de 21,7% (n=218). Foram observados
maiores percentuais de adultos jovens do sexo feminino (51,2%), da cor branca (63,6%),
solteiros (66,7%), com renda familiar entre 10 a 20 salarios minimos (36,1%), com 9 a 11 anos
de estudo (51,2%) e trabalho do tipo manual ndo qualificado (25,0%). A verificacdo de
morbidades indicou: 6,2% de obesidade, 4,2% de hipertensdo e 3,1% de hipercolesterolemia.
Fumar um ou mais cigarros por dia foi apontado por 18,1% (Tabela 1). Complementarmente, a
prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 7,3% (n=128), de nascimento pré-termo 7,5%

(n=142) e de RCIU 15,1% (n=135).
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Tabela 1 - Andlise descritiva das varidveis dos adultos do modelo de equagdes estruturais.

Coorte de nascimento, Ribeirdo Preto, 1978-79.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 1,068 51,2
Masculino 995 48,8
Cor
Branca 1,367 63,6
Preta 93 4,7
Mesti¢o 573 30,3
Outra 30 1,4

Situacio Conjugal

Casado 661 333
Solteiro 1,402 66,7
Escolaridade
<4 anos de estudo 58 33
5 a 8 anos de estudo 262 14,5
9 a 11 anos de estudo 1.039 51,2
12 anos ou mais de estudo 704 31,0
Renda
<3 SM* 15 0,9
3a5SM 205 12,9
5al0SM 461 28,0
10220 SM 631 36,1
20 ou mais SM 404 22.1
Trabalho
Nio trabalha 432 21,0
Manual ndo qualificado 487 25.0
Manual semiqualificado 366 17,7
Manual qualificado 342 16,8
Nao manual 434 19,5

Numero de irmaos

Nenhum 749 354

la3 1,257 61,5

3 ou mais 56 3.1
Morbidade

Obesidade 131 6,2

Hipertensdo 85 4,2
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Hipercolesterolemia 63 3,1
Consumo de cigarros

Nao fuma 1,709 81,9

Fuma 1 ou mais cigarros/dia 354 18,1

* SM = Salarios minimos. Salario minimo em 2002, 2003 e 2004, respectivamente: R$ 200,00 (més de

referéncia abril), R$ 240,00 (més de referéncia abril) ¢ R$ 260,00 (més de referéncia maio).

A maioria das maes estava na faixa etaria de 20 a 34 anos (77,9%), possuiam 0 a 4

anos de estudo (51,1%), com trabalho do tipo manual ndo qualificado (88, 6%) e renda familiar

ao nascimento na faixa de 5 ou mais salarios minimos (31,6%). Um percentual de 36,6% das

maes ndo possuia filhos ou apenas 1. Neste estudo 30,6% dos partos foram do tipo cesareo

(Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis das maes do modelo de equagdes estruturais. Coorte

de nascimento, Ribeirdo Preto, 1978-79.

Variaveis

%

Idade materna

Menor que 20 anos 254 13,7
De 20 a 34 anos 1,626 77,9
35 anos ou mais 171 8,4
Cor
Branca 1,807 87,6
Preta 36 1,9
Mestico 204 10,5
Escolaridade materna
0 a 4 anos de estudo 920 51,1
5 a 8 anos de estudo 557 252
9 a 11 anos de estudo 331 13,5
12 anos ou mais de estudo 215 10,2
Renda
<2 SM* 309 22,8
2a29SM 329 21,1
3a4,9SM 443 24,5
5 SM ou mais 611 31,6
Trabalho
Manual néo qualificado 1,748 88,6
Manual semiqualificado e qualificado 231 9,3
Nao manual 46 2,1
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Morbidade materna

Sim 485 242
Nao 1,520 75,8
Fumo Materno
Sim 513 29,8
Nao 1,510 70,2
Paridade
Nenhum ou 1 filho 776 36,6
2 filhos 616 29,2
3 filhos ou mais 632 342
Parto cesireo
Sim 661 30,6
Nao 1,402 69,4

* SM = Salarios minimos. Salario minimo em 1978 e 1979, respectivamente: Cr$1560,00 ¢

Cr$2268,00 (més de referéncia - maio).

O modelo apresentou bom ajuste, exemplificados pelo pelo p-valor pelo limite

superior do intervalo de confianca 90% inferior a 0,08 (p-valor=0,033) para a raiz do erro

quadratico médio de aproximacdao (RMSEA), indices CFI de 0,991 e TLI de 0,985 (valores >

0,95 indicam um bom ajuste) e valor da raiz do residuo quadratico médio ponderado (WRMR)

<1 (0,926) (Tabela 3).

Tabela 3 - Indicadores de ajuste do modelo de equagdes estruturais para verificagdo do efeito

do catch-up de altura no capital humano adulto. Coorte de nascimento, Ribeirdao Preto, 1978/79.

Indices Valor

12

Graus de Liberdade 21

p-valor <0,001
RMSEP

Intervalo de Confianga 90% 0,025 - 0,042

p-valor 0,033
CFI¢ 0,991
TLI¢ 0,985
WRMR® 0,926

*Teste Qui-quadrado;

PRaiz do erro quadratico médio de aproximagao;

‘Indice de ajustamento comparativo;

YIndice Tucker-Lewis;

°Raiz do residuo quadratico médio ponderado.
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A partir da andlise com a modelagem de equagdes estruturais encontrou-se no
modelo indices satisfatorios, para a varidvel latente capital humano adulto, com maioria das
cargas fatoriais acima de 60%. Inspecionando-se os resultados padronizados referentes aos
efeitos diretos do catch-up de altura sobre o capital humano, encontrou-se que a ocorréncia de
catch-up de altura apresenta um efeito direto no capital humano adulto (CP=0,154) e
significante (p=0,034). Complementarmente, observa-se um efeito do capital humano materno

sobre a ocorréncia de catch-up de altura na infancia (CP=0,160/p=0,012) (Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficientes padronizados do modelo de equagdes estruturais para verificagao do
efeito do catch-up de altura na idade escolar no capital humano adulto. Coorte de nascimento,

Ribeirdo Preto, 1978-79.

Efeitos Coeficientes padronizados P

Capital humano adulto

Renda 0,679 <0,001

Trabalho 0,454 <0,001

Escolaridade 0,881 <0,001
Capital humano materno

Renda 0,782 <0,001

Trabalho 0,784 <0,001

Escolaridade 0,866 <0,001

Capital humano adulto

Capital humano materno 0,668 <0,001

Capital humano adulto

Catch-up 0,154 0,034

Baixo peso ao nascer -0,187 0,030

Nascimento pré-termo 0,016 0,742
Catch-up

Capital humano materno 0,160 0,012
Catch-up

Nascimento pré-termo -0,243 0,001

Baixo peso ao nascer 0,402 0,001

Baixo peso ao nascer

Capital humano materno -0,200 <0,001

Baixo peso ao nascer

Nascimento pré-termo 0,390 <0,001
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DISCUSSAO

A altura final ¢ influenciada por fatores genéticos e ambientais ao longo do periodo
de crescimento. A falha do crescimento linear ¢ em grande parte confiada a déficits no periodo
intrauterino € nos primeiros anos de vida e € causada na maioria das vezes por dietas
inadequadas e infecgdes frequentes®. A altura de um individuo representaria, portanto, as
condigdes socioecondmicas, demograficas, genéticas, de saude e dos ambientes fisico e social
por ele vivenciadas.

Estudos longitudinais em paises de baixa renda e de renda média relatam a altura
do adulto positivamente associada a resultados adequados de crescimento na infancia®® 27 2%,
Existe um resumo de evidéncias relacionando a altura com melhores condigdes socio
econdmicas, especialmente em paises em desenvolvimento?®® 3% 3132,

A partir de tais consideracdes, seria o catch-up de altura na infincia capaz de
corrigir provaveis efeitos deletérios no capital humano oriundos de falhas no crescimento?
Neste estudo, através de seguimento longitudinal, encontrou-se efeito positivo e significante na
ocorréncia de catch-up de altura na infancia com melhor capital humano no inicio da vida
adulta. E o que este achado poderia representar?

E provavel que a ndo ocorréncia de catch-up de altura na infincia resulte em
fracasso precoce do crescimento, que levard a redugdo da estatura na fase adulta®. A baixa
estatura, por sua vez, esta relacionada a piores avaliagdes no desempenho de componentes do
capital humano, reforcando as evidéncias positivas quanto a importancia da ocorréncia do
catch-up de altura na infincia como medida protetiva para melhores indicadores de capital
humano no futuro.

A partir da Pesquisa de Satde e Nutricdo Longitudinal de Cebu, que avaliou 1.795
individuos desde o nascimento até 20 a 22 anos, Carba, Tan e Adair’® detectaram uma
associagdo positiva entre z-score de comprimento para idade aos 2 anos a um aumento de 40%
na probabilidade de trabalho formal no inicio da idade adulta. Como na maioria dos paises o
trabalho formal estd coligado a horarios regulares, salarios e beneficios mais elevados, esse
achado estaria apontando para melhor capital humano no inicio da vida adulta.

Em concordancia, Curi e Menezes-Filho®! refor¢am que o retardo do crescimento
na infincia leva a uma estatura mais curta na idade adulta. A estatura mais baixa esta associada
a oportunidades de emprego reduzidas, salarios mais baixos e outras medidas de capital humano
deficientes. Em uma revisdo na bibliografia internacional sobre as relagdes entre altura e
condi¢cdes socioecondmicas e sobre a altura e o desenvolvimento futuro dos individuos, estes

autores encontram que o atraso no crescimento na infancia esta associado a um maior risco de
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doenca e mortalidade na idade adulta, com diminui¢cdo da produtividade e perspectivas de
emprego e promocio’!. Ademais, a literatura econdmica tem apontado que adultos mais altos
alcangam empregos de maior status e, em média, ganham mais do que outros trabalhadores™.

A partir de dados da National Health Interview Survey, para os Estados Unidos, e
do The 1970 British Cohort Study (BCS70), para a Inglaterra, Case e Paxson®® mostraram que
nesses paises os trabalhos que exigem maior qualificagdo atraem trabalhadores mais altos. Em
média os homens americanos empregados nas ocupagdes que necessitam de mais qualificagao,
sdo mais altos do que os homens empregados nas ocupagdes que exigem menos qualificagdo.
As pessoas empregadas nas ocupagdes que necessitam de mais habilidade (qualificacao) sao,
em média, mais altas do que as pessoas empregadas nas ocupagdes que requerem menos
habilidade 3% 37,

A partir desses dados, Case e Paxson®’, agora estudando a relagdo entre
rendimentos/salarios e altura para homens e mulheres, encontram que 1 polegada
(aproximadamente 2,54 cm) a mais na altura estd associada a um aumento na renda e nos
salarios de 2% a 2,5%, tanto para homens quanto para mulheres, sinalizando que existe um
retorno substancial a altura no mercado de trabalho. Relataram ainda que um aumento na altura
dos homens americanos do 25° para o 75° percentil da distribui¢do de altura, que corresponde
a um aumento de 4 polegadas (aproximadamente 10,16 cm), estd associado a um aumento nos
ganhos de 10% em média.

Os resultados de Magnusson, Rasmussen e Gyllensten também mostram a

influéncia da altura no desenvolvimento educacional®®

. Comparando o primeiro ¢ o segundo
irmaos bioldgicos na Suécia, os resultados mostram que o irmao mais alto € significantemente
mais propenso a frequentar niveis educacionais mais elevados. O efeito da altura estimado entre
irmaos ¢ quase idéntico ao estimado entre todos os homens, sugerindo que a correlacdo entre
altura e inteligéncia ndo ¢ guiada apenas por genética e fatores ambientais comuns aos irmaos.

Drachler et al®’

realizaram estudos com a populagdo brasileira e concluiram que a
altura de uma pessoa ¢ positivamente associada a escolaridade, a qualificagdo ocupacional dos
pais, a renda, a qualidade de moradia, a idade da mae, ao intervalo interpartos € ao peso ao
nascer; e negativamente relacionada a prematuridade, ao nimero de menores de cinco anos no
domicilio e a hospitalizagao nos dois primeiros anos de vida.

Nos ultimos anos, varios artigos apontaram a altura como determinante de salarios
ou renda, sendo a maioria oriundos de revistas econdmicas. Os economistas tém concebido, ja

a algum tempo, que os homens mais altos ganham mais nas ocupagdes para as quais a forca

fisica ¢ um trunfo. Estes achados s3o descritos em estudos sobre minas de carvdo na India*,
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em trabalhadores no Brasil*' e agricultores na Etidpia. Em consonincia com estes trabalhos,
Schultz*?* encontra um aumento de 8 a 10% nos salarios por aumento de cada centimetro
ocorrido em homens ou mulheres em Gana e no Brasil.

Steckel®® reuniu um conjunto de evidéncias sobre vinculos entre condi¢des
socioecondmicas e a estatura, discutindo como a estatura do adulto afeta os resultados
socioecondmicos dos individuos. O autor reuniu essa analise em uma sequéncia de 10
categorias de influéncias socioecondmicas: renda ou PIB, desigualdade, expectativa de vida,
satude publica, migragdo, comércio e urbanizagao, tecnologia e organizacao do trabalho, precos
dos alimentos, crises, cultura e educagdo materna. Ao final, lista as consequéncias para a
estatura indicando que o crescimento fisico na infancia influencia em varias medidas do
desempenho social, como longevidade, capacidade de trabalho, produtividade e habilidades da
forca de trabalho.

Horta et al® em trabalho recente notaram que o crescimento linear na primeira
infancia tem consequéncias positivas a longo prazo sobre o capital humano, ndo apenas
melhorando o QI, mas também aumentando anos de escolaridade e capacidade de maiores
ganhos. Nesse mesmo trabalho, associagdes com QI e anos de escolaridade tenderam a ser mais
fortes do que com a renda. No entanto, a renda foi 20% maior no grupo cujo comprimento
condicional foi >1 desvio padrao (DP) acima do esperado, em comparagdo com aqueles >1 DP
abaixo do esperado. O crescimento linear de 2 a 4 anos de idade foi relacionado ao aumento do
QI em criancas com menor peso ao nascer de acordo com a idade gestacional, sugerindo
potenciais beneficios do atraso de recuperacdo entre aqueles com restrigdo de crescimento
intrauterino, com consequéncias positivas sobre o capital humano.

Em resumo, os estudos apontam a altura como determinante de saldrios, renda,
escolaridade, produtividade e melhores ocupagdes, importantes marcadores do capital humano.
Assim, acredita-se que a ocorréncia de catch-up de altura, na perspectiva de correcao de um
provavel déficit de crescimento linear no ciclo de vida, de forma adaptativa e minimizadora de
efeitos prévios relacionais a desvios no crescimento, pode ser benéfico e protetivo em relagao
a desarranjos nos componentes do capital humano na vida adulta.

Com relagdo as limitacdes do estudo podemos apontar a necessidade de
incorporagdo de outras variaveis no construto capital humano do adulto para maior robustez na
analise, entre elas: inteligéncia (QI), produtividade econdmica e desemprego reprodutivo,
indisponiveis em nosso banco de dados.

Adicionalmente, a carga fatorial da variavel indicadora “trabalho atual do jovem”

apresentou o valor de 0,454 (espera-se valores iguais ou maiores a 0,50). Acredita-se que este
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valor se deva a forma de coleta da variavel. Esta foi coletada em categorias ja estabelecidas
segundo proposto por Osler**. Entretanto, considerando que as demais variaveis indicadoras
(escolaridade e renda) apresentaram coeficientes superiores a 0,60, o efeito do trabalho seria
“amortecido” pela robustez das demais, especialmente pela escolaridade que corresponde a

0,866 do capital humano do adulto para este modelo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que o catch-up de altura ¢ capaz de promover efeito positivo
no capital humano na idade adulta. Este achado da substancia a concepgao de que para melhorar
as perspectivas educacionais ¢ de emprego na fase adulta ¢ necessario, também, pensar em
estratégias que possam garantir o crescimento adequado na infancia. Nessa perspectiva o catch-
up revela-se como fator importante, pois pode conduzir a recuperagao da altura final, elemento
chave e indicador sensivel para condi¢gdes socioecondmicas e de satide. Assim, presume-se que
intervengdes para prevencao de retardo do crescimento apresentam retornos elevados quando
avaliamos o capital humano na vida adulta. A compreensdo dos determinantes e consequéncias
das trajetérias de crescimento da infancia é fundamental para o desenvolvimento de

intervengoes e politicas eficazes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou o baixo peso ao nascer € o catch-up de altura como exposigoes
determinantes para o desenvolvimento do capital humano em jovens de um pais que ocupa a
posi¢io 83 no ranking do Indice de Capital Humano no ano de 2016. Utilizaram-se métodos
estatisticos apropriados para identificar efeitos direto e indiretos do baixo peso ao nascer e do
catch-up de altura no capital humano no inicio da vida adulta. Poucos s3o os estudos de longo
seguimento em paises de renda média a baixa que elucidam os efeitos ou influéncias de
exposicdes precoces em desfechos na vida adulta.

Os resultados indicam que tanto o baixo peso ao nascer quanto a ocorréncia de
catch-up de altura na idade escolar, sdo capazes de provocar influéncias em alguma magnitude
provocando deficiéncias de capital humano no inicio da vida adulta, que por sua vez, podem
apresentar efeitos importantes no decorrer do ciclo de vida das pessoas. Um resultado
suplementar que se apresenta nas analises de ambas exposicdes € o efeito do capital humano
materno sob o capital humano de adultos jovens, reforcando a importancia do impacto do
componente materno na saude dos filhos.

Nossos achados apoiam o corpo de evidéncias que sinalizam para a importancia de
intervengdes que evitem a ocorréncia de baixo peso, assim como aquelas que promovam a
recuperagdo do crescimento de forma adequada, preferencialmente durante os dois primeiros
anos de vida, uma vez que ambas estratégias resultardo em ganhos substanciais na escolaridade
(aspecto chave para o capital humano), assim como na redu¢ao de doengas cronicas na vida

adulta.
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Anexo A - Questionario do nascimento aplicado a coorte de Ribeirdo Preto-SP, 1978/79.
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO — USP

ESTUDO EP‘II]EMI{)L(&GICD-S{}_CIAL DA SAUDE PERINATAL EM
RIBEIRAO PRETO

I- DAD.ICIS RELATIVO AQS PAIS

1. MAE
Moma: Data do pana Hespital Data do parte Hesp.
L L]
N* da ordem NY de Registro Situagho comjugal:  gap [ eas. [ amaz. [ N¥ de ordam Sit. Conj,
gesq. [ div. (] sep. 0 wiva 0 prej
Enderego: Bairra: Cldade: Area Urh.[ ] Araa
Ref. Tel.: Estada: Aur[]
Data de nasciments Idads pe parie Escalaridade Data de nascimenta
— L L1 ]]
M* Nativivas N* da abortas M¥ da patimarias NY de gestagdes IN' Abart.
wivos
Oeupacds Local de Trabalha Fungdio Relagia de Trabalha Class, Soe.
Fuma? Idade dpb:nl'cin- do O que luma? Fraquéneias: Fuma Jlﬁ?cdi; Duracis
habite
. Cigarre  [] - antes da gravidez ] ]
§im - traga ;. Eachimbe ] . ) - 0 que Frequencia
Sim - ndo traga [ ] anoes Charuta % catiostmis [ fuma amlas v
Palha z .
MNao fume | Duragéo do habita Outre E - Bpds o 3' mis L] AE que més
Praiudi H& .
rejudicada D ancs Frajied I:I - Ale que mis fumeg ]
2. PAl
Fuma? O que fuma? Frequéncia_nosta ldade Fums ?u?nlf e
gestagan
Sare ]
Sim - traga O Cachimba anas
Idade Escalar.
Sim - nio traga (] g:im:m [:l' P———
) seolaridade
Méa fuma D Dutre B / din
lgmarado O Ignn-ruun L]
Prejudicada O F‘r:|udlcndu- B
3. CHEFE DE FAMILIA .
Chad
Pai [] Miim [ a1 Ale
Chete de Familia
ave ] Outre ] lgn. [
Crupagdo Local de Trabalho Fungéo Relagha de Trabalhe Classe Socia

Il - DADOS RELATIVOS A RENDA

N* da Renda Renda par
N? de pessoas na Henda familis Aenda am Salirios minimos Blanda per-cdpila em SM: pessoas [ em - S5M |ledpita em SM

i




106

il - DADOS RELATIVOS A GESTAGAD

i y B Curagds MY g
Data da dhima =enstryagda Cwuragda da gestagio W dp consutas no Prd ratal; Ifade gestacicnal na 1 Corsulias
ST consila SEFANAS
Calagoiia de Assistércia Pré-Matal: Particlad ] Segueo Sadde Frivada (] Pravidéncia Pablica [ Miade Categeria
1* Cons. Assistércia
sus-uas (]  sSus-Convesinda [ Wio sabe [ ] Mio ne spliea [ ] Prejudicads [
L J
IV - DADOS RELATIVOS AOC PARTO
-
_ MY de Tipa Categ
N du fetos Tipa e pare: Narmal [_] | Categoria @n internagae; art [ 5U5 [ Seguro Sadde | Fapas
Cesdrea [ Fhrcaps D Privade |:|. Pravidéncia Fiblica |:| Complemants [:l
Medico
Midico ro parie: Mesmo do pré-natal [ nan sabe [ Mora do Mascimento
Culra |:| Mio =& aplica |:| h min
L
V - DADOS RELATIVOS AD AM
[ Snun Peso ne Hascer
FPeso ac nascer 9
Sawe: Mase [ Fem[ ] Imdet. [
Comprimento ao
. Mascer
Comprimants ae nascss &m
: Camp. 12-24 & Trance
o . s Cedalico
enafimente 12 a 24 horas cm Comprimants ronco cefdlico L[] I | | |
Parimetra Pesa de
Preimadro cransanc cm Feso de 12 a 24 homas 5 ei.hnlm 1F‘i : 2‘1 h
Diagnésticos: I | |
Vi - &BITO
Cousa basica ]
Cousas Associadas J ] |
. Masas Dia Hara
Tempa de vida: maseE ding haras | I | |
. Dia MEs Ang
Data- do abito I ! |- I | | I




107

+F
-

[}
L
kL
(1)
il
]
i
§
q
P
€
g
L
oag RTE h”.__ UNSH H_ﬂ “”H Hﬂhﬁ CelE | BA | CUDE | QAL | CADLg | CdS) H_,““ i__.__%ﬁm.
L L b L oy
OOvLWYSSH

WIIHL3ALS80 YIHOLSIH




108

» Crantos fihos acha qua & bom para uma Tamiia da say niver?
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ANEXO C — Questionario geral simplificado aplicado na quarta fase da coorte de Ribeirao
Preto 1978/79.

Questionario/Entrevista

T OIE A0 BT LS A 0T e e ettt et

N® de identificacao: DI:":“:'

(Preenchimento obrigatorio, nameros legiveis)

DIA MES  ANO
Diata da emir ey tas. . e | || | | || | | || |
(Preencher dia, més e ano)
DI 0 BT T B LT T 00 oottt e e et et ettt ee e et

(Nio abreviar. Nome escrito por extenso, inclusive sobrenome)

B B e et e e

{Avenida, rua, nimero, apartamento, bairro - nio abreviar).

Telefome: . Contato (recado): .
{casa efom celular) .. (fome (celwlacy. ..
ETIQUETA

DIA MES  ANO

Diata de NascImenmbo. e e |:||:| | " | |

Hespital em que nascen e nimero de ordem ao Dascer_................... |:| |:|| | |
Sexo: masculino( ) feminino { ) I___|
{Copiar da ficha de nascimento) |— _Ild.«_de

(Numero legivel em anos - copiar da ficha de nascimento)

Observar a sequéncia das questées para nio perder nenhuma resposta. Pular alguma
questio somente quando indicado.



2 Qualeammd&mdem&cmmnrﬂa;mm:&w&mm
(Escrever por exemplo se & o primeire, segundo uuw‘cﬂrnﬁlhn Hssmp-urdullej

3. Qual & a sua cor? Marque 50 wma resposta.
Branca 1
Prafa

Parda / Mulata Morena' Cabocla
Amareln'Omiental

s — — T,
N P it B

Indizena
Niosabe . ...

4. Os s=0s pais 530 da mesma cor gue vooe” Margque so uma respasta. |:|
Sim{ ) Nio{ ) Niosabe{ )
— Se voce responden “SIM”, pule para a questio T

CQual @ a cor dos seus pais? Margue 50 uma resposta |:|

5 Pa

Branca

Pr=ta

Parda / Mulata Morena’ Cabocla
Indizena

HNiao sabe

6. M []
Branca |
Przfa

Parda / Mulata Morena’ Cabocla
Amarelp'Crisntal

e, i P Ty
Ry S T

— gy
e !

Ind1z=ra .
Hio zabe {)
7. Todos os seus avos 30 da mesma cor que vooe? Marguoe s0 uma resposta. |:|
Simi ) Mao[ ) Naoszabe { )
— 5e voce responden “SIM" . pule para a questio 12,
Cual a cor de seus aves? Marque 50 uma resposta.
8. Avo Paterna |:|
Branca
Przta
Parda / Mulata Morena' Cabocla
Amarelo/'Criental
Indizena
Hio zabe
Mio z2 aplica
9. Avé Patermo []
Branca
Przta
Parda / Mulata Morena' Cabocla

P e
L L

A
L
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Amarelo/Oriental
MNao zabe

Nao se aplica

16, Ava Materna
Branca

Preta

Parda [ Mulata Momna’ Cabocla
Amamle'Croisotal
-odigear

Mo sabs
Ml se aplica

11 Awt Materna

Branca

Preda

Parda / Mulata Mozena’ Cabocly
Amzmale/Crental

-odigear

Mo sabs

Mo se apbica

Em que pat nxsceram seus 2vosT (Escrever o nome do pais por extenso. Mo abreviar)

I B T T R .

L]
[T
L]
LI
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OCUPACAOD E ESCOLARIDADE

1. Frequenton creche, ratemal oo jardim d mfincis com oumas criances quando D
tinha mancs de § anos de idade” Margoe 6 nma resposta.

Sim( ) M| ) Miosabs [ )

—+ 5S¢ ok responden “NAo-, pule para 3 goestio 15

17. Com gras idade comegom? ... st I:l

[Anstar idade em anes. Se nio lembra a idade, amotsr “ndo lembaa ™)

1%, Qus idads vocs tinhs quande foi 2 sscols pala primeir vez?. ... amos
mmcassmdon () (assimalar esea opgde se pumca frequenton escols)
{Obs: Considerar a parrir da Primeirs Serie - n¥io inclui creche ou pré-escola)
19 Vioc# ainda vai 4 escola” []
Considerar o ensino formal: primeire grau, segundo gran, universidade, pos-graduacio
Sm( )} Nio [ )

— Se vocé responden “NAQ”, pular para a questio 23.

. Be miponden “5im” na questio antericr, am que nivel da sscolarndadie wocd
V8 GOCONTA, DO momemte |:|

Margue 6 nma rezposia
) | Primaric (1° a 4" sarie)

()52t

) Colegial

{ ) Supletvo

¢ ) Tecaico profssicnalizancs

{ ) Superior

{ ) Pos Graduagic - sepeciiqne: POr ETImIR ..o oo
) Mo sabe

) | Munca estudon
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21. Em que nrvel ou semie voce esi estadando no momenta? ...

(Por exemplo: 3* ano do primeirs gran’ 2° ano do supkum. 4" amo 11: hmH::IE
de....)

22. Qroantos anos de estado voce tem?... oo A ED
Namero t-ut:ldtmuf.,mr_hu:lnun-pﬂmn Pnrﬂ ﬁuns
Considerar a partir da 1* serie do 1° gran - ndo inchair creche on pre-escala.

23, Se voce nao frequenta mass a escola, qual fol 2 ultima serie que Dl:l
estudou”. .
Pnlﬂmph 7 série dn 1° gr.m.!— mdufgr:mfmdﬂxukl:dtde_._

14, Qual o wivel de escolaridade de seupai” Marque s uma resposta. [T ]
{ ) Primario (1* a £* seris)

{ )5 ag sene

{ )Colemal

{ ) Supletivo

{ ) Tecoico profissionalizants

{ )Supenor .

() Nao sabe

(  JNunoca estadou

25, Qaal o nivel de escolaridade de sua mae? Marque 5o wma resposta. ED
{ ) Primario (1* a £* seris)

{ 15 a8 senes

{ )Colemal

{ ) Supletivo

{ ) Tecoico profissiomalizants

{ ) Supener

{ ) Pos Graduagdo —especifique: Por eTbemse .. ... .o
() Nao sabe

(  JNunoca estadou

26. Quantas pessoas contribuem para o orgamento da famalia?.. ... |:|:|
{ Anote o mimero de pessoas).

27. Quem & a pess0a que mais conibui pan o agamento familiar |:|
(gue ganha mais par mes)?

Escreva de maneira clara. Por exemplo: o proprio entrevistads, pai, irmio, marido, etc.
Se vore a0 mora com sua famalia mas ¢ sastentado per ela, indigue qual & a pessoa que
ganha mais.

28. Crual e a advidade da pessoa que mais contring para o ergamento famibiar? ED
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Escrever de maneira clara. Por exemplo: pedreire, dono de padaria, medice,

aposemtado, efc.
0. Assinale em que fxixa 5= situa o rendimento total de sua familia []
Marque =0 uma resposta (1 Salario Mimimo - SA = RS 180,00)
( Meanos de 1 SM
( JEmir=lel95M
(  JEn;me3e4.0SM
(  Enme5e0.05M
(  Enme10e10.0 5M
( Mais de 20 5M
(N3 sabe
30. Trabalha yhaalments pars almaem ol por CODCE pTOpEia |:|
inchrindo o Servipo Militar)
Smi ) Mao( )
— 5S¢ vocé responden “NAO”, passe para a questio 33.
31 Qual & o sz trabalhe (ocupa o) armal (ua principal fonts de randa): [T

Escrever dq..:lmj Pnr n:gud.unndq-lu o o otre.
{Se mio trabalka: anotar “nie trabalbko™)
32. Qrual o seu vinoule empregaticio? |:|
( ) Empregado (com carteira assinada, em empresa)
() Autonomo (trabalha per confa propria, com ou sem carteira assinada)
{ ) Nao trabalha
{Se voce tiver os 2 vinculos, escolha o gue voce considera o mais importante)
33. Craal fod sen altimo trabalbo anterior” (s2ja o mais precise possivell:

Por exemplo: Mec anico, empresada domestica, balconista ou ontra.
Responder completamente 3 questia; se o trabalho atnal & o primeiro trabalhs ou se
nunca trabalhow, asapalar abaize com wm X
Este & o prnmeiro trabalbo { ) MNunca trakbalbon [ )
34 Com gue idade comeqow a mabathar™ |:||:|
(Por exemplo: 14 amos)
[ ) Muonca trabalhou {Se noncs traballion assimalar este campa).

Ze vocé comecon A trabalbar antes ou com 14 ames, responda as questoes a segmir:
— 5S¢ NAOQ. passe para a question® 48,

35. Voce acha que comegar a trabahhar cedo e uma desvantagem? |:|
Sim({ ) Nie{ ) Niosabe[ )

36. Se SIM per qua? (Pode ser mais de uma alternativa).
{ )E prejudicial  saade []
() Drejudica os estades []



()Mo permite ter atividades de lazes H
[ ) Onmos ..

[ -hau 58 ap]m:a Qnandn.l Iﬁpﬁtﬂ uperglll: mt-mnr fnr “nac” om “mio sabe”.
Esta alternativa exclod as demais.

17. Voce recebia alpuma remuneracao por este(s) trabahe(s) |:|
sim( ) Naol( )
18. O gue voce achava prejudicial 2 sua sande peste(s) trabatho(s)?
Pode ser mais de nma alternativa.

( )Ruido
{ ) Produto Cramice

[ ) Ezcesso depeso

() Jomada moste longa

[ ) Calor excessivo

() Esforgo fzice

(

(

) Nada era prejudicial
) N30 sabe

30, Qual(s)eram) s=u horirio(s) de mabalbo” . []
Por exemplo: das 6:00 as 17-00 horas

40. Ficon alpuma ver afastade do mabalho por maotive de deenga |:|
{que nio fosse acidente e'ou doenca do frabalha) 7

Sim{ ) Nao([ )

41, Qualfoiadoenga? ... [TTT]
FPor exemplo; peenmonia

42, Qual foi o periodo de afastmente™ ... []
Porexr.: 1 mes

43, Sofreu alzum acidente ou doenca do mabalka? []
Sim{ ) Nao{ )

44, Qual fi o motive do afistamento por acidents ou doenca dotrabale? | | | | |

Por ex: infoxicacio por chumbe; fratura de costela apos queda em altura
45, Quﬂfmnpmﬂndeuﬁﬂmmpwaudﬂeuudmmdumbﬂm
- Porezr: 15 dias
-lli ..!’.-.]]l'E-SEll‘E ng,'mm 5E-I:|_'I:I:Eh :l&'.re aud&n:e au :lueu;a
Simi{ ) Nao( )

47. Se Respondeu SIM qual? . [TTT]

Pﬂli-:.ill‘ﬂ.l!-lnuﬂ-lﬂﬂﬁﬂ.[rm Serupundm*'\u BELTEV m.!rumr
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48 Descreva seus antecedantes  ecupacionais, melusive os sem  regisiro em carmsin
(iniciado: antes e depois dos 14 anos).
Bear oo lempo de | Fongdods) Exercdals) | Basoos 3 Sme sdade da

At Traialhes s ]

fL s D]

Ex: comercio |1 ano faxineira Poeira'stress | 12 amos
pesoposiura

49 A gual destes agentes VOCE ja esteve exposto, dos  trabalhos acima relatades:
(Pode ser mais de nma altermativa)

siM  NWAD ANO DURACAD
A rdimi I:EL'-'lﬁ MESES. A_"';l:?':_'.}
Calor { I { I ARBE. L dmeses.. ...
Calor () () [ ]
Umidade (i ) [ ) B __]
Vibragdo () ) [_ |
Quimicos S T

e 52 sim a quais? (acide, fames metalicos, solvente, poeima, nevoas) |
Esforgofisico () ()

Peso [ I ( ) & 58 sim, A | I I |
qual o mfervalo mais frequente?

= 10kg ), 10-25kg( ), A5-50ke ( l. =50kg( } |:|
Chyiros

CONSTITUICAOD IFAJI.ﬂI..IAF‘. ATTAL

Cluanta: pessoas VIVEm em 513 £asa (mimero)

). Seb 0 mesmo 12T . PRSE0AS |:||:|
Exemplo: total de pessoas = 10

5]1. Croe compartilham a mesma comida®. ... pessoas DD
Por exemplo: 6

51. Completar: Tipo de fapulia. Marque 5o uma resposta. |:|



{ ) Muclear (pais e flbos)
(  )Muclear ampliada (pais, filkos & cufros familiares)
f ]Eﬂmﬁmmj;EMEEmmPﬁmuqueninthnlm;mmﬁ]
{ )Omutra
Ean_ﬁl:::
For ex: mora s-u:mhu, mMAOra em rEplb]l:a I:|E E'Ellliin'tl’_"-'., mMAOra Com of fios.
53. Qruantos irmaos homens e maiores de idade voce tem™ .o

Por exemplo: tres

54. Quantas immis e maiores de idade vocé tem? ... [T]
Por exemplo: nma

55 Vock écasade(z)?  Sim( ) Nie[ ) []

{Considerar “Casado™ se tiver companheiro fize, mesmo sem ser casado no cartorio ou
1greja)

56 Vock tem flhes?  Sim{ ) Wi [ ) []
—+ Se voré responden “NAO” pule para a questio 62,

0. Idade mar=rna no 1° parto: Gl

Sa SIM, quantos:

(1]
57, mascidos vivos?. ... ... (Por ex: 3) I:l
[l

[l

58, mascidos mormosT. .. ... {For ex: 1)

50. Alzom filho morreu depods de nascide?
Smi ) Nao{ )
—» Se vocé responden “NAOQ™, pule para a guestio 62.

60. e SIML com que idade” . (Porer- 1 amo) (1]

61. Camsa damaree........ooooooeocveccreereee(FOT €X: diarreia; nio sabe) DDDD

— Sevoce & homem pule para a questio 7

§2. Se vore & mulher, com que idade teve a primsira menstruacao?
.anos  (Por ex: 11 anos) ED

63 Algumnvezm:-maustma;m pararam por mais de 3 meses (fora de gravidez on
amamentacao)”
( )Sim { INae ( )
64 Se SIAM gual o tofal de messs que voce Sicou sem menstroar? ..
(FPor ex & meses)
65. Voce toma comprimidoes anticoncepcionais (pakulas)?
([ JWa@ ( )Sm
(For ex: Cimera)

DDHD
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§7. Ha guanio t=mpo toma anticoncepcionais? (meses anos) DDDD
.. (Por ex- § meses)
68. T2 teve abortos?
{ J1Sm ([ )Na

69, Croanfas vezes enstavidou” (vivos + martos+ abortes). ... ... VBZBS Dl:l
{Por ex: 7 vezes; se mumca engravidon, escreva “nemhuma™)
0. Vocé amamenton seus filhos 7 |:|

( ¥Sm { JMae ( ) Naoteve filhes

T1. Caso Sim, qual o total de meses par filbe®.. ... ... meses D:l

Por ex: 5 meses
[ )Mao se aplica (nunca amamentou)

CONSUMO DE CIGAERD

72. Antes de voce entrar m escola, alzuem fiimava em sua casa? |:|
{ 1Sm ( JHNae ({ ) Naosabe
—» Se vocé responden “NAO™, pule para a questdo 74
T3. 5e S5IM, qmmﬂmunw" Dl:l
{Por ex: pai, mie ¢ o Irmao mais 'rEIh-u}
74. Voce fuma ou fumou pormais de 1 ane” ( )15im ( ) Nao
5SIM significa pelo menos am cigarro por dia on nm por semana durante nm ano.

— Se vocé responden “NAOQP, passar para a pergunta 85, se “SIM" continme a
sequencia.
—+ Se nio fuma atualmente mas ja fumon ne passado. continme 3 sequencia.

75. Com gue idade vocs comegou a fomar? ... ... .a3;D05 DD
(Par ex: 13 amos)
76. Fuma amalments (1o minime desde hi um més)? []

( 1Sm ( (N3
—+ Se vocé responden “NAQ”, passar para a pergunta 80, s “SIM" continne a

sequendia:
Cuanto fuma atialmente, em media®
77. Numero de cipammos por dia............. cigarmos  (Por ex: 20 cigarros)
78. Numero de magos porsemana . ....macos (Per ex: 14 macos)
9. Fumo de rolo em pramas por semana . ...Framas (Por e Zero sramas)

80. Se annlmente ndo fima, -:mnqmmnsmspamu:leﬁmaﬂ
ereeeeereeneesneaneeneennee. A0S (POT #X: 18 anos; se ainda fama, escreva
“'.:l_rrr.::l‘.u'_.ma"}



Crurante ¢ tempo em que fumou (antes de parar ou fimmar menos), quanto fimava em media®

81. Mitmero ds cigarres por dia? . __.___cizarmos ]
82 Numero de magos por semana . ... A0S HE
83 Fumo de rolo em pramas, por semana .. ... FTAW33 —"_
84 Tmpwaocigare? ( )Sim ()Mo []

85 Esteve exposto com regularidade ao fumo nos ultimos 12 meses? (a maioria de dias ou
meites){ )SEm ( JNio | ) Niosabe
—» Se vocé responden “NAOQ”, passar para a pergunta 89, se “SIM" seeuir a sequéncia:

86. Sem confar voce, quantas pessoas fumam com repularidade em sua casa? ED
. .. PESE0as. ||_'Pnr ex: & pessoas; nenhoma)
Algn&mfumncnmremlmdade em seu local de trabalho, perto da voce?
( 15m [ INao

88. Qruantas boras por dia woceé fica exposto ao fumo de outras pessoas? |:||:|
......................... horas (Por ex: & horas)

CONDICOES DE MORADIA

90. Ha quantos anos vive na residéncia atmal? . __anos (Per ex: 8 anos)

91. Quando foi constnida a casa onde voce vive atualmente ?
] ampes de 105D

} 1061 - 1970

}1071 - 1980

}1981 - 1900

11921 ou postenar

) Nio sabe

92 A caza em que vive & |:|
} Propria

} Financiada

} Ahzada

) Emprestada’cedida

) Imvaidida

} M sabe

89 Ha guantos anos vive na mesma cidade? . anos (Por ex: 20 anos) 3

S RN, e

o i, i, T,

93. Quantos comodos tem sua casa? (inchrindo banheiros & cozinhas) [T
..comodos. (Por ex: 5 comodas)

24, (Croal dases aparelhas tem sua casa™ Cuantoes de cada wm? Pode ser mais de nma
alternativa.
{ ) Aspirader depo

L0
Lo
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() Maquina de lavarroupa_.._...._..._.. H B
({  JFomo Micro-ondas ... ...

{ ) Arcondicionade B |:| |:|
() Maquina de lavarlouca ... ... . |:| |:|
() Tanquizhe ..o (1]
() Automéwel ... (1]

Aszmalar com X o3 aparelhos que pu-sslut o namero de cada ipo de aparelbo.

FATORES DE RISCO DE DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS
95, Gostaria que voce assinalasse se, das doencas abaixo, alzuma bhe foi diagmosticada por
um medico (marqee com um X)

Doenca Sim | Nao

Hipertznsao Arterial (prezsao alt)

Dliabetes

Ohesidade

Asma

Aumento do colesteral ou de ouira pardura do sansoe

Aririte, ouiro Beumatisma

C=teoporose

Deformidade pszea

Armitmias cardiacas

Angma (dor ou aperto oo peito)

Infarmo do miocardio

Aridents vasowlar cerefmal,

Trombosze, fl=bite, smbolia pulmonar

96. Vioce tomou alpum medicamento para estas deemcas durants o mes passado? |:|
R - ( JNas ( ) Naosabe

97 Cuais medicamentos? Dj:l:l

. |:Pu,1- E;_.d:g — .z..d;ul:.mm] ettt

OUTRAS PERGUNTAS SOBRE 5UA SAUDE:

98. Alzuma vez vece guebrou ou fraturou um osse do seu corpo 7 |:|
[ ) 5im ( Nao

— Se responden “NAQ”, pule para a questio 103

99. Cruantas vezes? |:|

(Pl (32 ( )3oumais ( )mndolembm
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100. Com que idade isto ocomeu” Indigme conforme questio 99.

(1" wvez) ... .m-:n:. |:":|

101. Caal ou quats oss05 ou em que parte do seu corpo” (mdique conforme questis 100).
Citar a regizo(oes) quebradals). Porex:  perma direita; senhuma { NA).

()Mo lemhr

102. Come acarmen 7

Coloque o sumero indicado na guestio 101 para as de mesmo tpo: 1paraa
primeira fratura, 2 para a segunda, 3 para a terceira. Se + de tres asdnale com X o tipe
mai: frequente

1 Gueda a0 chao |:":":|

1 Queda em escada
1 Quada de altura maior que a sua

1 Queda de bicicleta (ou outro vewonks) &m movimento
1 Caliz30 (voce dentro de velculo)

) Atropelamento { voce fora do velcule)

1 Cufa..

L T e T T e T T T

ANTECEDENTES FAMITIARFS DAS ENFERMIDADES CRONICAS.
103. Seu pai esta vive? ( JNie { )Sim ( )Niosahe []

104. Sua mae esta viva? { JNae ( )Sm ([ )Naosahke |:|
105. 52 =0 pai falecen, do que fol que falecen®

.. (Por ex: infarto; nao sabe; esta vivo ) [I:I:I:l

106. Com que idade? .. ... . _anos (Perex: 51 anos; mio sabe; esta vivo) [El

107. 5= sua mae falecen. do que foi que falsceu”

.(Por ex: ameurisma cerebral; nio sabe; esta viva) Dj:l:l
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108 Com queidade™ ... anos (Por ex: &4 ames; ndo sabe; esta viva) I:":l
109. Quais das doencas a seguir seus pais tiveram? (7 = pdo sabe)

Para alruma das 5 oltimas. indicar a idade no diasnostico

Doenca Pai LY ET
Sim Nio Sim MNio
? ?

Hipertensao Anerial (Pressao Alia)

Diabete Meliin

Asma ou bronguite

Ohesidade Com Com

Aumento do colesterol ou de oaiTa que Que
eprcima oo sanEe tdade idade

=

Artrite, gutra Feummatizmao reve’ teve

Clsteoparess

Deformidads oss=a

Amitmias Cardiacas

Dor o peito. aperto, angina

Infarto do Mocardio

Acidente vascular cerebral (Derrame)

Trombose, flebite, embolia pulmonar

110. Vo tem oufros parentes (avos, immdos ou filhes) com Diabete (Mellito) ma fapulia? |:|
{( J15m ( )INa ( )Naosabe
111 Caso SIM, quem? (indique a idade de inicio, se souber) HIER

ﬂ__tnnmmml m:m ey HE!} ﬁ;s_"d; i.. . } S

112 Vics tem outros parentes (avos, ime3o0s ou flbos) com  gualquer das outras doencas |:|
acima ma famalia”
( )5m ( )Nl ( )Nioshe

113 Caso SIM. quem 7 (indigue 2 idade do inicio, se souber). HIER

.[F_1; o p:tgmgﬁ[l]_ummﬂ.[hu} ettt e

Em observagees. amotar todo que possa parecer importamte come, por eremplo, nae
saber das enfermidades dos pais por nio ter convivido com ele, ou ela.

L2500 20 O 0 ok



ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO

[micialmente pense sobre o tpo de atvidade que exerce com a finalidade de avaliar o
sem gasto emergetico e nio subestimar, par exemplo, o trabalko de nma dona de casa.

114. Voce faz alzuma atividade fisica regularmente? (ou 0o que voce mba]]u’:'}ﬁqle.

Este questionario avalia a nltima semana completa, portants, incloem o5 fins de semana.
Acsim_ as pergontas sao sobre as atividades que s3o realizadas mos fins de semama,
incluinde a5 atvidades esportivas.

Estamos imteressados em medir o gaste de energia com as atividades fisicas que as
pessoas realizam como parte de sna vida diaria.

Eesponda tempo gue gacta realizando alzumas atividades durante a semana passada (o
ultimes 7 dias). Pense nas atividades que fez no trabalhe, mas tarefas de =na casa ou
jardmm, quando se deslecon  de um lugar para ouiro € no que fez no sea tempo ivre, por
lazer on diversia.

115. Nos ultimos 7 dias voce fez, por mais de 10 mimites cada vez, alzuma atividade fisica
pesada. inclosve no fim de semama 7

Pense em todas as atividades que tenha feito ¢ que Ihe pareceram ser um esforgo fisico
infenso, paa-sadn nos ultime:s 7 dias. Por isto esta atividade deve ter camsado uma
respiracao mais agitada, ter feito snar nfensamente, coma, por exemplo, mudar de lngar
abjetos pesades, cavar buracos ma terra, fazer Fllﬁtl'l mhlra., andar rapido de
bicicleta, jogar fuotebol, fazer “cooper”, matacas, damga aerobica (amlas, treimos,

apresentagoes) - incluir o trabalbo pesado
Sim () Nie [ ) []
—» Se vocé responden “NAO”, passe para a questio 118

116. Quantos dias nesta ultima semana voce as realizou?. ... dias D:l

(Por ex: 1 dias)

117. Quanto tempo em geral voce gaston nestas atividades mum destes dias? |:||:| D:l
Jhoras L oimaies (Por ex: 2 horas 30 minotos)

Agora, pense nas atividades que realizon nos ultimaos 7 dias, nas quais tenha feito wm
eﬂnr{n moderade, mo qual sua respiracao tenha ficado mais raplda do que 0 normal, mas

nio tanto come na pergunta anterior, e o suor mio temha sido infenso. Incluem esforgos
com l:megar nh]et-us menos pesados. atividades de j:IdIlagnz-m. apdar de bicicleta em

ritmo mormal ginastica, voleibol basquetebol fufebol tenis emcerar, farinar uma casa

123



{sempre que faca os trabalhos da sma casa). Nie inclui caminkar (porque vai ser
do posteriormente). Novamente, pense somente nas atividades gue temha
dorado mais de 10 minotos cada vez

118. Vioce foz nos uldmes 7 dias alsuma atividade fisica moderada, por mais de 10 minutos
cada vez, inclusive no fim de semamna?

Sim () Nio () []
— Se vocé responden “NAQ”, passe para a questio 121

119. Quantos dias mesta ultima semana voce as realizea?. . ... diss |:||:|
(Par ex: 4 dias)

120. Craanto tempe em geral voce Zaston nestas atividades num destes gins] | ] L
..................... horas .. ... mi¢otos

(Par ex: 3 horas 45 minutos)

121 Nanltima semana, vocs foz aleum destes trabalhos relacionados abaixe, por mais de 10
minatos, mchisive no fim de semana?
Apora quers que pente nas veres que fez o5 afazeres de sua casa que representem um
esforco menos intenso que a atvidades citadas antericrmente, por exemplo, Lavar on
torcer rompa, passar rompas, lavar loucas a mao, escerar com enceradeira, fazer
pequenas Bmpezas, cuidar de criancas pequenas (com menss de 6 anos).

Sm( ) Nio( ) []
— Se vocé responden “NAQ”, passe para a questio 125,

123 Quantos dias na semana, em media, voce fez estes trabalhos na sua casa? |:|
(Par ex: 3 dias)
124. Quanto tempe, em geral, VOCe S2sta com esses trabalhos mum destes u:has"|:||:| |:|:|
horas inatas

As perguntas sobre atividades infensa e moderada est3o relativamente claras, enfretanto
as relacionadas com o “camimbar” podem apresenmtar alzuma dificuldade. Por isto, se
voe nao sabe estimar o tempo que caminha cada vez, pemse em quantas quadras
caminha (B0 esquecer de contar as quadras como ida e volta sempre que seja mais de 10
minutos de caminhada cada vez). Come referencia estima-se que uma quadra tenha 100
metres & deve demorar cerca de 2 mimatos para percorre-la.

125. Vocé fez, nos ultimos 7 dias, alpuma caminhada, por mais de 10 mimtes cada vez
mchasive no fim de semana™
— Sevocé responden © NAO™, passe para a questio 129

126. Quantos dias nesta 1ltima semana voce as realizon?. ... diss |:|

124
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(Paor ex: 1 dias)
127. Quanto tempo em peral voce Zaston nesta atividade em um destes dias? Dl:l ED
............. heras.. ... ‘;oimcdos

(Por ex: 1 hora 20 mimwfos)

Se mio puder estimar o tempo que gasta caminhando, anote 0 numers de quadras
{quarteirdes) . Lembre que a caminhada deve ser por mads de 10 minutos cada vez para
ser computada.

128 Chaantas quadras? .. Porex: 11; nenhoma |:||:|

A alternativa permanecer sentade inchii: estar comendo, andando de cnibus, vendo TV
ou oo computador. Estes tempos serao somados e, para se lembrar, pense no que faz
durante o dia. Para facilitar a lembranca, pense no que fez pum dia especifico.

Apora, pense o tempo que passa sentado em wm dia comuom da alima semana (s DA
puder estimar o fempo, tente recordar quante tempo tenha estads sentade oo deitada,
POr eX. ma quarta-feira).

129. Quanto tempo vocé fica sentado no sen trabalbo diariaments? DD |:|:|

(Por ex: 5 horas 0 minnfos)

130. Quante tempoe  voce permanec: sentade comendo diariaments? |:||:| |:||:|
(Considere todas as refeigoes do dia)

................. horas................ minufos
(Por ex: 1 hora 30 minwfos)

131. Quanto tempe vocé fica sentado vendo TV oulendo disriamente? [ [ | [ [ ]

(Por ex: 1 horas 3 minwtos)
132. Quanto tempo vocé fica sentade me tramsporte (on percursos de carre, omibas)
diariamerte?

< L Tt DD I:":I

133, Quante tempo em media voce derme nos dias de semana? ED I:I:l
.............. horas.. ... mimries
(Por ex: & horas 2 minwtos)

134, Quante tempo em media voce derme nos fins de semana? Dl:l Dl:l
.............. horas.. ... .. WioEes

(Por ex: 9 horas 40 minwtos)

135. Em|resumo, voce se considera uma pessoa: I:'
Marque 50 wma resposta



136. Azora alzumas medidas— Marcar corretaments os valores obtides, seguindo a tecmica

previamerte padromizada

1. Pressao arterial sistolica (mm He): Primeira medicao...... ..o

| ED Segunda medicdo.. ... ...

Frequencia cardmaca............oceuceceeee.

Frequencia cardiaca. ... ...
Media 2 oltimas (FC). ..o

2. Pressao Diastolica {mm Hy): Primeira medicao.. . ...

3 Peso (BE)l

5. Altura senfado (cm).. ..o

§. IMC (cakulade - KGM)......c.......

10. Prega micipital (me).. ... ...
11. Prega subescapular. ...

L]

LTI

- LEL ]
LI

L]

L]

Em observagtes, anotar tudo que possa parecer importante mesmo que nio perguntado

on que entrevistade sche mportante.

OB R A O E e
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ANEXO D - Aprovagao no comité de ética e pesquisa.

H o=
wwwhcrpfmrpuspbr P PO

USP - RIBEIRAD
emrmAei o e

Ribeirio Preto, 04 de julho de 2007

Oficio n® 2193 /2007
CEP/SPC

Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “DA SAUDE PERINATAL A
SAUDE DO ADULTO JOVEM: ESTUDO DOS FATORES DE RISCO PARA A
siNDROME METABOLICA NA COORTE NASCIDA EM 1978/79 NOS
HOSPITAIS DE RIBEIRAC PRETO, SP”, foi analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, em sua 249" Reunido Ordindria realizada em 02/07 /2007, e
cnguadrado na calcporia: APROVADQ, de acordo com o Processe HCRP n®
S58T /2007,

Lembramos gue devem ser aprescolados a cste CEP, o

Relatdrio Parcial e o Relatornio Final da pesquisa,

Atenciosamente, [ - f:

r 5

__.-'
T

|
PROF. métxm“io DA CUNHA
Coordenad omité de Etica em

Pesgirisa do HCRP ¢ da FMRP-USP

lustrissima Senhora

VIVIANE CUNHA CARDOSO

PROF. DR. MARCO ANTONIO BARBIERI (Orientador)
Depta. de Puericultura e Pediatria
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ANEXO E - Termo de Consentimento.

Consentimento (fase 1):

Queremos saber se as condi¢des de vida das pessoas, desde o periodo em que estavam dentro
do utero, e também se alguns habitos e condi¢cdes de vida em outras idades, favorecem ou
dificultam o aparecimento de problemas como pressdo arterial alta, doengas cardiacas,
quantidade alta de gordura no sangue, diabetes, obesidade, asma, fragilidade dos ossos. Para
isso estamos fazendo a reavaliacdo das pessoas cujas maes foram entrevistadas na época em
que essas pessoas nasceram, entre 1 de junho de 1978 e 31 de maio de 1979. Vocé € uma dessas
pessoas. E bem provavel que vocé se lembre que também foi pesado (a) e medido (a) quando
estava na escola primaria, e algum dos seus familiares também foi entrevistado nessa época. Se
vocé for homem e tiver se alistado no Tiro de Guerra aqui em Ribeirao Preto, em 1996 ou 1997,
também vai se lembrar que foi pesado, medido e entrevistado por uma equipe de médicos do
Hospital das Clinicas. Agora queremos juntar essas informag¢des com algumas outras mais
recentes. Para isso pedimos que vocé responda a um questiondrio sobre alguns habitos de vida,
e também que possamos pesa-lo (a), medir a sua altura e a sua pressao arterial. Caso seja
detectada alguma alteragdo vocé serd orientado (a) a procurar atendimento médico. Garantimos
o total sigilo das informagdes e que elas serdo utilizadas unicamente para o objetivo desta
pesquisa. Assim vocé estard colaborando para que possamos conhecer melhor as influéncias
das condi¢des do passado na satde do presente e que esses novos conhecimentos permitam que
possamos orientar as pessoas para prevenir esses problemas.

Consentimento (fase 2)

Para saber a influéncia de algumas condi¢des desde a vida dentro do utero até a idade atual
sobre a sua saude atual, além das medidas j4& mencionadas precisamos medir algumas
substancias existentes no sangue que podem se alterar nessas situacdes, como os niveis de
gorduras, agucar, insulina, fatores de coagulagdo, célcio e fosforo. Para isso pedimos que vocé
permita a coleta de 20 ml de sangue da veia do brago para essas dosagens. Essa coleta sera feita
por profissional de enfermagem com experiéncia nesse procedimento, com material
descartavel. Somente vocé sera informado (a) dos resultados e sera orientado (a) a procurar
atendimento médico, se for o caso.

Consentimento (fase 3)

Como as condi¢des na época do nascimento e atuais podem estar relacionadas com o
aparecimento de asma, queremos saber se voc€, mesmo que ndo tenha sintomas de asma (falta
de ar, chiado no peito), tem a chamada “hiperreatividade bronquica”, ou seja, seus bronquios
reagem de maneira mais intensa quando estimulados. Pedimos que vocé faca a medida da
reatividade bronquica, que consiste em inalar uma substancia e medir a fun¢do pulmonar. E um
exame normalmente usado para o diagnostico de asma, ndo ¢ uma “experiéncia”. A contragao
dos bronquios durante a inalagdo podera causar sintomas de asma, que serdo rapidamente
tratados por um médico especialista que vai acompanhar o exame. Também serao feitos testes
na pele do braco com algumas substancias que freqiientemente provocam sintomas alérgicos,
incluindo a asma. Este teste nao tem riscos para vocé€ e o desconforto causado pela aplicagao
das substancias na pele do braco ¢ minimo. Este teste sera feito por profissional treinado e
supervisionado por médico especialista. Caso seja encontrada alguma alteracdo em qualquer
um dos testes, vocé sera orientado (a) a procurar atendimento médico. Os dados obtidos poderao
auxiliar os médicos a compreender melhor a asma e os fatores que a produzem, e melhorar a
sua prevengao.



129

Consentimento (fase 4)

Para saber se hé4 alguma alteragdo da densidade dos ossos que pode ja indicar algum grau de
fragilidade dssea, serdo feitos 2 exames: um raio-X da coluna vertebral e do osso da coxa, e um
ultrassom do osso do calcanhar. Esses exames ndo causam dor e a quantidade de radiacdo do
aparelho de raio-X ¢ muitas vezes menor do que a radiacdo que existe normalmente no
ambiente, portanto ndo havera prejuizo para a sua saude. Também haverd necessidade de
dosagem de algumas substancias na urina - célcio, so6dio e creatinina. Para isso vocé recebera
frascos especiais para guardar a urina colhida num periodo de 24 horas. Vocé devera colher
essa urina no dia anterior a sua vinda para o exame da densidade dos ossos, 0 que serad
combinado com antecedéncia. Caso seja encontrada alguma alteragdo em qualquer um dos
testes, vocé sera orientado (a) a procurar atendimento médico. Os dados obtidos poderdao
auxiliar os médicos a compreender melhor como se da o desenvolvimento dos 0ssos e quais os
fatores que podem influencid-lo, e melhorar a preven¢ao da fragilidade dssea (osteoporose).

Vocé podera participar de uma, duas, trés ou das quatro fases da pesquisa.

Como a quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo ¢ muito grande, ndo sera
possivel realizar todas as dosagens sanguineas ao mesmo tempo. Para isso o sangue terd que
ser estocado por algum tempo até a realizacao dos exames. Pedimos a voc€ permissdo para que
seu sangue seja guardado por tempo indeterminado, visto que o proprio estudo e outros que tem
sido feito podem trazer novos conhecimentos sobre o assunto € pode haver necessidade de
realizagdo de novos testes com o sangue estocado. Vocé serd informado dos resultados dos
novos testes que porventura sejam feitos, caso eles apresentem alguma alteragao.

Ribeirdo Preto, de de 200 .
Nome:
Assinatura:
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