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INTRODUÇÃO

A desnutrição infantil, determinada pela po-
breza, tem no retardo do crescimento o seu refle-
xo mais evidente, sendo conhecida de longa data
a relação entre a estatura atingida pelos indiví-
duos nas várias idades e o nível de desenvolvi-
mento da sociedade (Gopalan, 1988).

Ao redor dos 7 anos de vida, idade de in-
gresso na escola, os déficits médios de altura
da população brasileira, com relação ao pa-
drão internacional de crescimento NCHS/OMS
(1977), ultrapassam 3.5 cm nas meninas e 4.0
cm para os meninos. Contrastes regionais e
sociais também foram observados (Inan, 1990).
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O significado funcional do retardo do cresci-
mento tem sido intensamente debatido. No
início da década de 1980, o economista David
Seckler lançou a hipótese de “criança peque-
na, porém sadia” (“small but healthy”), ge-
rando controvérsia de opiniões (Martorell,
1989; Pelto & Pelto, 1989). A posição de Seck-
ler sustenta que crianças “realmente” desnu-
tridas são apenas as que apresentam sinais
clínicos de desnutrição. Criança “pequena,
porém saudável” é aquela classificada como
“ stunted but not wasted”, adaptada à baixa
disponibilidade de alimentos e que não apre-
senta prejuízos funcionais. Contra esta posi-
ção, vários autores (Gopalan, 1988; Beaton,
1989; Martorell, 1989; Waterlow, 1991) argu-
mentam empiricamente sobre as implicações
do “stunting”, como: maior vulnerabilidade às
infecções; menor capacidade física para o tra-
balho e prejuízo das funções cognitivas.
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Cad. Saúde Públ., Rio de Janeiro, 11 (2): 238-245, abr/jun, 1995 239

Retardo do Crescimento

Simeon & Grantham-McGregor (1990), a par-
tir de vasta revisão da literatura, concluíram que
é bastante provável que a desnutrição leve ou
moderada, ao persistir por longos períodos na
infância, conduza a alterações no comporta-
mento, tais como redução na atenção, na ativi-
dade e na exploração do ambiente, afetando
substancialmente o desenvolvimento. A altura
para idade foi tida como significante fator predi-
tivo do nível de desenvolvimento cognitivo ou
do desempenho escolar.

Todavia, estudos que analisam o significa-
do funcional do retardo do crescimento em ter-
mos de aproveitamento escolar, baseados em
dados transversais, freqüentemente não reú-
nem número suficiente de crianças com esse
déficit, verificando-se estimativas menos pre-
cisas de risco.

Em face da necessidade de investigações ba-
seadas em delineamentos mais adequados, este
trabalho teve por objetivo determinar o prog-
nóstico do aproveitamento escolar conforme a
exposição a “déficit” de crescimento nos primei-
ros anos de vida.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido no Município de
Osasco (Grande São Paulo), a partir dos dados
de um Censo de Estatura realizado no início do
ano letivo de 1989, que examinou 13.704 escola-
res ingressantes na 1a série do 1o grau da rede de
ensino (Mondini & Monteiro, 1994). Estiveram
envolvidas as 81 escolas estaduais e as 19 esco-
las particulares do município subordinadas a
duas Delegacias de Ensino e agregadas em oito
Administrações Regionais – ARs.

Para determinação do prognóstico do desem-
penho escolar em função do retardo do cresci-
mento na infância, utilizou-se delineamento pros-
pectivo, avaliando-se, ao final do ano letivo, o
aproveitamento escolar dos alunos com e sem
retardo do crescimento.

Para definir o retardo do crescimento, foi uti-
lizado o índice altura/idade (A/I) expresso em
unidades de desvio-padrão, ou em escores z (cal-
culado pelo programa de computador do Center
for Disease Control – CASP/CDC), que leva em
consideração a variabilidade da medida, permi-
tindo análise simultânea e apropriada das crian-

ças de diferentes idades e de ambos os sexos
(WHO, 1986).

Foram considerados alunos com retardo do
crescimento A/I <-2 escores z e alunos sem re-
tardo A/I >-1 escore z.

A seleção da amostra foi feita através do Cen-
so de Estatura que identificou, entre os 13.227
escolares ingressantes (não repetentes) até 8
anos de idade medidos e classificados, 546 alu-
nos com retardo do crescimento e 10.067 alunos
sem retardo. Foi definido um número amostral
de 200, para alunos com e sem déficit,
prevendo-se um acréscimo de 20% para perdas.
Esta casuística originou-se do projeto de pes-
quisa que investigou fatores de risco (classe
social e outras variáveis sócioeconômicas) do
retardo do crescimento nos primeiros anos de
vida (Lei, 1994).

Os procedimentos adotados para a seleção
da amostra obedeceram a uma seqüência de eta-
pas, na tentativa de se obter uma amostragem
estratificada aleatória que fosse representativa
da população de escolares do município com e
sem déficit de crescimento.

Para tanto, num primeiro momento, foram iden-
tificadas as escolas onde estudavam os alunos
com déficit e sua localização segundo os seto-
res censitários do município. Foi feita a ordena-
ção estratificada das escolas de acordo com a
distribuição crescente de renda familiar média
do setor, segundo Censo/1980 e o levantamento
do número de alunos com déficit estatural exis-
tentes em cada escola. Foram constituídos con-
glomerados de escolas, mantendo-se o agrupa-
mento mínimo de 5 alunos para não haver muita
disparidade dos tamanhos; se alguma escola
apresentasse um número inferior a cinco, esta
deveria ser agrupada com a escola seguinte, con-
forme a listagem pré-estabelecida. Dos 64 con-
glomerados formados, foram sorteados 24, tota-
lizando 260 alunos com déficit.

Quanto à seleção dos alunos sem déficit de
crescimento, esta seguiu o mesmo procedimen-
to. Dos 90 conglomerados formados (agrupa-
mento mínimo de 50 e máximo de 300 alunos),
foram sorteados 24. Foi calculado que cada con-
glomerado fosse representado por 11 alunos,
sorteados através do programa de computador
SPSS/PC, totalizando 264 alunos.

Dos 260 alunos com déficit de crescimento
matriculados regularmente na primeira série do
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primeiro grau, foram localizados, no 2o semestre,
218 alunos (84%), sendo que 16 alunos (6%) fo-
ram transferidos e 26 (10%) abandonaram os es-
tudos (desistentes). Em relação aos alunos sem
déficit, foram localizados 244 alunos (92%),
verificando-se perda de 10 alunos (4%) por trans-
ferência e 10 (4%) por desistência.

Não houve diferença significativa entre a
amostra estudada e a perdida quando se compa-
rou, nos grupos com e sem déficit, a localização
dos alunos nas ARs e a média do indicador altu-
ra/idade. Estas comparações garantiram a repre-
sentatividade dos dados obtidos.

Os dados sobre aproveitamento escolar fo-
ram levantados junto aos professores das crian-
ças, através de observação sistemática sobre o
desempenho do aluno nas várias atividades re-
gistradas e os resultados das provas aplicadas
no segundo semestre de 1989. Devido ao fato de
alguns professores se encontrarem em licença
médica (gestação ou por motivo de doença) e
seus substitutos não estarem aptos para opina-
rem sobre o desempenho do aluno, o aproveita-
mento escolar foi obtido de 375 ingressantes (não
repetentes), sendo 170 com retardo (idade média
7,33 ± 0,47 anos) e de 205 sem retardo do cresci-
mento (idade média 7,20 ± 0,40 anos, diferença
não significativa).

Foi omitido dos professores o objetivo da in-
vestigação, de forma a mantê-los “cegos” para
as hipóteses do estudo. O professor tampouco
conhecia a situação dos alunos, quanto a perten-
cerem ao grupo com ou sem déficit de cresci-
mento e o método para levantar o aproveitamento
escolar foi semelhante para todas as crianças.

Na avaliação do nível de aproveitamento es-
colar do aluno foram utilizadas quatro catego-
rias: aluno não teve condições de acompanhar
a programação (aproveitamento ruim); aluno
apresentou algum grau de dificuldade quanto
à aprendizagem (aproveitamento regular); alu-
no correspondeu às expectativas do profes-
sor quanto à programação (aproveitamento
bom); e aluno destacou-se positivamente em
relação ao conjunto da classe (aproveitamen-
to ótimo).

Para definir a situação do estado nutricio-
nal atual das crianças, foi utilizada a relação
peso para altura, com o auxílio do programa
CASP-CDC, adotando-se como ponto de cor-
te para os desnutridos, um desvio-padrão ne-

gativo da mediana esperada para altura e sexo,
segundo a população de referência do Natio-
nal Center for Health Statistics – NCHS, e
recomendado pela Organização Mundial da
Saúde – OMS (NCHS, 1977). Os dados de peso
e estatura foram coletados no final do ano le-
tivo por uma dupla de antropometristas se-
guindo a padronização das técnicas de toma-
da de medidas (OMS, 1983), utilizando-se ba-
lança micro-eletrônica portátil, com capacida-
de para 150 kg e precisão de 100 gr e estadiô-
metro portátil de 2 metros com graduação em
décimos de cm.

Os dados sócioeconômicos da família da cri-
ança foram levantados através de questionário
aplicado junto às mães ou responsáveis. As
entrevistas foram agendadas e realizadas na
própria escola, no horário de entrada ou saída
dos alunos.

A condição de classe social foi definida a partir
do componente familiar que recebe e contribui
com maior renda, sendo este considerado o che-
fe da casa. Foi adotada a proposta formulada
por Lombardi et al. (1988), que é uma adaptação
de uma operacionalização do conceito de classe
social efetuada por Bronfman & Tuirán (1984),
para classificar as famílias dos escolares como
pertencentes ao grupo da burguesia (burguesia,
nova pequena burguesia e pequena burguesia
tradicional), proletariado não típico, proletaria-
do típico e subproletariado.

A renda familiar per capita foi obtida so-
mando-se a renda de cada morador que contri-
buía no conjunto da despesa da casa, incluin-
do pensão, aposentadoria, aluguel, outras aju-
das, e dividindo-se o resultado pelo número de
moradores. O valor obtido foi transformado em
salários mínimos (SM) à época da entrevista,
agrupando-se em: < 0,5SM; 0,5-1SM e >= 1 SM.

Para o nível de escolaridade do chefe da famí-
lia, foram adotadas as seguintes categorias:
analfabeto – não estudou e não sabe ler/escre-
ver; 1 a 3 anos – estudou mas não concluiu a
quarta série do primeiro grau, sendo que aqui
também foi incluído quem diz saber ler/escre-
ver, mas não estudou; 4 a 7 anos – estudou
até a sétima série do primeiro grau; 8 e mais
anos – concluiu o primeiro grau e/ou mais anos
de estudo.

Para determinar o prognóstico do desempe-
nho escolar em função do retardo do crescimen-
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to, foi estimado o “Risco Relativo” (RR) por pon-
to e com intervalos de confiança (IC) de 95%
(EPIINFO). Foi também estimado o Risco Relati-
vo Estratificado, através da técnica proposta por
Mantel & Haenszel (1959), para controle de vari-
áveis de confusão, como estado nutricional atu-
al (peso/altura) e as variáveis socioeconômicas
disponíveis (classe social, escolaridade do che-
fe da casa e renda familiar per capita), que se
mostraram associadas ao risco de retardo do
crescimento (Lei, 1994).

RESULTADOS

A distribuição dos níveis de aproveitamento
escolar de alunos com retardo do crescimento
(170) e sem retardo do crescimento (205), ilustra-
da na Figura 1, mostra diferenças significativas
(x2 = 27,30; p < 0,001). Nota-se que 39,3% das
crianças com retardo de crescimento apresenta-
ram aproveitamento ruim versus 16,6% dos es-
colares sem retardo do crescimento. Na catego-
ria oposta (ótimo), invertem-se as posições.

FIGURA 1. Níveis de Aproveitamento Escolar Segundo Crescimento dos Alunos. Município de Osasco, 1989

Para efeito de análise de desempenho esco-
lar, o risco de “reprovação” foi comparado entre
alunos com aproveitamento ruim e todos os de-
mais alunos, observando-se um risco de repro-
vação superior a 2 entre os alunos com retardo
do crescimento (Tabela 1).

Para se controlar o possível efeito de confusão
do estado nutricional atual dos escolares sobre a
associação entre retardo do crescimento e desem-
penho escolar, foi calculado o risco relativo con-
trolado para a situação nutricional. A Tabela 2 indi-
ca que o risco não se altera quando se controla a
variável “situação nutricional atual” (peso/altura).

TABELA 1. Desempenho Escolar de Alunos Ingressantes Segundo Retardo do Crescimento. Município
de Osasco,1989

Nota: x2 = 24,61 (p < 0,001)
“reprovação” = aproveitamento ruim
“não reprovação” = demais categorias

Desempenho Escolar

"Reprovação" "Não Reprovação"Retardo

Crescimento

(A/I <- 2 Z) N % N %

RR (IC 95%)

Presente 67 66,3 103 37,6 2,38 (1,66 - 3,40)

Ausente 34 33,7 171 62,4 1,0

Total 101 100,0 274 100,0
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Também aventou-se a possibilidade de que
variáveis sócioeconômicas pudessem atuar
como fatores de confusão na associação. A Ta-
bela 3 procura controlar o efeito da variável clas-
se social, bem como de outras variáveis sócio-
econômicas, aqui representadas pela renda fa-

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Este estudo realizado no Município de Osas-
co procurou avaliar as implicações do retardo
do crescimento no que diz respeito ao aprovei-
tamento escolar.

Através de uma avaliação geral do professor,
foi levantado o desempenho escolar dos alunos.
O relato verbal do professor, embora subjetivo,
mostrou ser uma forma de avaliar o aproveita-
mento do aluno durante o ano letivo. Em geral,
os alunos classificados com “nível de aproveita-
mento ruim” apresentaram menor repertório sen-
sorial, ou seja, menor atenção às aulas, maior
abstração ao seu redor, e foram apontados como
os alunos mais “atrasados” da classe.

TABELA 2. Risco Relativo (RR) da Análise Estratificada de Reprovação Escolar para Alunos com
Retardo do Crescimento, Controlando a Variável Peso/Altura. Município de Osasco, 1989

* RR bruto
** RR de Mantel-Haenszel para análise estratificada

TABELA 3. Risco Relativo (RR) da Análise Estratificada de Reprovação Escolar para Alunos com Retardo
do Crescimento Controlando as Variáveis Sócioeconômicas. Município de Osasco, 1989

N
(337)

RR (IC 95%)

Fator Variável de Controle
Ausência de Retardo 174 1,00
Retardo do Crescimento 163 2,63 (1,76-3,93)* Ausente

163 2,58 (1,73-3,83)** Peso/Altura

miliar per capita e escolaridade do chefe da casa.
Conforme esperado, o “controle” destas variá-
veis tende a diminuir a magnitude do risco atri-
buído ao retardo do crescimento; entretanto,
em nenhuma circunstância, este risco deixou
de ser significativo.

* RR bruto
** RR de Mantel-Haenszel para análise estratificada

Fator N
(211)

RR (IC 95%)
Variável de Controle

Ausência de Retardo 114 1,00
Retardo do Crescimento 97 2,51 (1,45-4,35)* Ausente

97 1,99 (1,17-3,40)** Classe Social
97 1,90 (1,12-3,23)** Escolaridade chefe
97 2,18 (1,21-3,92)** Renda
97 1,93 (1,06-3,50)** Escolaridade + Renda

Em estudo realizado no Município de Barue-
ri (SP) com 928 alunos (7 anos de idade) in-
gressantes no Ciclo Básico do ensino estadu-
al, foi encontrada associação significativa en-
tre déficit estatural e rendimento escolar, usan-
do esse mesmo critério de classificação (Lei et
al., 1992).

No presente trabalho, o delineamento pros-
pectivo permitiu estimar a magnitude da asso-
ciação entre o retardo do crescimento nos pri-
meiros anos de vida e o desempenho escolar. A
exposição ao déficit de crescimento ocorrido na
infância, determinou uma associação positiva
com o aproveitamento escolar, apresentando um
risco de “reprovação” duas vezes maior do que
o observado entre alunos sem retardo do cresci
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“confusão” de algumas variáveis, que resultaria
na distorção existente entre retardo do cresci-
mento e desempenho escolar.

Foi constatado que as crianças com déficit
estatural apresentavam situação desfavorável
com relação a índices antropométricos que afe-
rem o estado nutricional atual, indicando, assim,
a tendência de que essas crianças permanecem,
na idade escolar, expostas à condição nutricio-
nal insatisfatória (Lei, 1994).

Para tanto, verificou-se a interferência des-
sa variável, aqui representada pelo índice de
peso para altura (P/A), diante da associação
encontrada.

O risco maior de reprovação dos alunos com
retardo do crescimento manteve-se inalterado
com o controle da situação nutricional atual dos
alunos. A presença da desnutrição atual (P/A <
- 1 escore Z) não foi fator de confusão na asso-
ciação do retardo do crescimento e desempenho
escolar. Isto significa dizer que, crianças “stun-
ted” estão mais sujeitas ao fracasso escolar, in-
dependente de sua condição nutricional mais
recente, sendo esta uma das mais importantes
implicações do retardo do crescimento.

A medida da estatura dos escolares ingres-
santes, utilizada como um indicador na vigilân-
cia nutricional, deve ser interpretada como um
“balanço líquido” do conjunto de eventos bioló-
gicos, econômicos e sociais que ocorreram nos
primeiros anos de vida. Beaton (1989) considera
relevante focalizar o processo do retardo do cres-
cimento e os fatores do meio apontados, como
determinantes da baixa estatura.

A condição de classe social e outras variá-
veis sócioeconômicas – como renda familiar
per capita e escolaridade do chefe – também
foram controladas como fatores de confusão
na associação entre retardo do crescimento e
risco de “reprovação”. O controle dessas va-
riáveis atenuou o pior prognóstico escolar dos
ingressantes com retardo do crescimento, em-
bora o risco de reprovação tenha se mantido
ao redor de 2.

Estes resultados demonstram que o meio
sócio-cultural, no início da vida, exerce influên-
cia sobre o desenvolvimento da criança. Estu-
dos destacam a importância da família e de sua
condição econômica e social como fator deter-
minante na aprendizagem da criança (Mushkin,
1982). Duas crianças com o mesmo potencial

podem expressar seu desenvolvimento de for-
mas diferentes, conforme a estimulação recebi-
da. Esses estímulos são direcionados pelos va-
lores sociais, culturais e históricos do grupo
social a que pertencem (Moysés, 1985).

Richardson (1980), na Jamaica, foi um dos pri-
meiros a analisar as interações de antecedentes
sócioeconômicos, verificando que os alunos
com pior rendimento eram de baixa estatura e
pertenciam às famílias mais pobres.

Pollitt (1988) comenta que uma criança com
história de desnutrição, que tenha vivido sem
ter satisfeito inteiramente suas necessidades fi-
siológicas e sócioemocionais básicas, apresen-
ta maior probabilidade de baixo rendimento ou
de fracasso escolar do que uma outra do mesmo
nível sócioeconômico.

A proposta deste trabalho foi estudar o retar-
do do crescimento na infância e a repercussão
desse retardo, expresso no maior índice de re-
provação encontrado na idade escolar.

Foi observado também que os alunos ingres-
santes, que apresentam déficit estatural, tive-
ram maior percentual de abandono (10%) du-
rante o ano escolar quando comparado com o
abandono daqueles sem déficit (4%). Segundo
a Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística – FIBGE (1992), a repetência é o prin-
cipal motivo que leva o aluno a deixar definiti-
vamente a escola e, portanto, este resultado
reforça a importância da prevenção do retardo
do crescimento.

A teoria de Seckler citada na introdução des-
te trabalho – segundo a qual “baixos não são
desnutridos, mas adaptados” ao meio em que
vivem e, conseqüentemente, a uma baixa ingesta
alimentar – levanta grande polêmica, pois re-
percute em implicações políticas e pro-
gramáticas voltadas para a população infantil
severamente desnutrida.

Essa visão do problema de desnutrição é con-
siderada um retrocesso aos anos 50, cuja con-
ceituação vigente na época minimizava o pro-
blema, onde marasmo e kwashiorkor eram a pon-
ta do “iceberg”, escondendo grande contingente
de subnutridos não diagnosticados. Sabe-se atu-
almente que crianças “stunted but not wasted”
representam uma proporção significativa da po-
pulação dos países do terceiro mundo.

Aceitar a hipótese de “small but healthy”
implica considerar que indivíduos de estatura
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reduzida, em função de insuficiente ingesta ali-
mentar durante a infância, não apresentariam
“prejuízo funcional” quanto à resistência às do-
enças, performance produtiva, capacidade de
trabalho, capacidade cognitiva, incluindo perfor-
mance escolar e sucesso sócioeconômico em
geral. No entanto, a literatura internacional apon-
ta e descreve uma série de evidências que mos-
tram os prejuízos causados pelo retardo do cres-
cimento (Beaton, 1989; Martorell, 1989).

As implicações do retardo do crescimento
acarretam um alto “custo social” ao país, repre-
sentado neste contexto pelo índice de repro-
vação e abandono escolar fazendo com que o
círculo da pobreza seja transmitido de geração
a geração.

Ressalta-se, pois, a importância de uma polí-
tica de saúde e de desenvolvimento sócioe-
conômico voltada para esta problemática de ori-
gem eminentemente social.
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RESUMO

LEI, D. L. M.; CHAVES, S. P.; LERNER, B. R.
& STEFANINI, M. L. R. Retardo do
Crescimento Físico e Aproveitamento
Escolar em Crianças do Município de
Osasco, Área Metropolitana de São Paulo,
Brasil. Cad. Saúde Públ., Rio de Janeiro, 11
(2): 238-245, abr/jun, 1995.

O trabalho teve por objetivo determinar o
prognóstico do aproveitamento escolar
conforme a exposição ao retardo do
crescimento ocorrido nos primeiros anos de
vida. O estudo originou-se de um Censo de
Estatura envolvendo ingressantes de todas
as escolas (públicas e particulares) do
Município de Osasco, Estado de São Paulo,
Brasil, realizado no início do ano letivo de
1989, que identificou alunos com e sem déficit
estatural. Utilizando-se um delineamento
prospectivo, avaliou-se o aproveitamento
escolar, ao longo do ano letivo, de 170 alunos
ingressantes com déficit (índice altura/idade
inferior a menos dois escores z da população
de referência do NCHS/OMS) e 205 alunos
sem déficit de crescimento (altura/idade
superior a menos um escore z). O
aproveitamento escolar dos alunos que
ingressaram com retardo do crescimento foi
inferior ao dos alunos sem retardo,
verificando-se que o risco maior de
“reprovação” desses alunos mantinha-se
mesmo com o controle de possíveis variáveis
de confusão, a saber, o estado nutricional
atual (relação peso/altura) e variáveis
sócioeconômicas (classe social, renda e
escolaridade do chefe da casa).

Palavras-Chave: Nutrição; Crescimento;
Desnutrição; Saúde Escolar
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