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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a autocorrelação do crescimento linear e ganho de peso do nascimento 
até a infância considerando a distribuição de escores z de comprimento/estatura e peso por 
idade e de acordo com a riqueza domiciliar.

MÉTODOS: Foram utilizados dados de 614 crianças do Estudo MINA-Brasil com medições 
antropométricas realizadas do nascimento até os cinco anos de idade. Escores z foram 
calculados para comprimento/estatura (HAZ) e peso (WAZ) seguindo padrões internacionais. 
A autocorrelação ou estabilidade da adequação do estado nutricional do nascimento à infância 
foi estimada por meio de modelos de regressão quantílica para HAZ e WAZ, separadamente, 
extraindo-se coeficientes e intervalos de confiança de 95% (IC95%) nos quantis 25, 50 e 75. 
Em uma análise de subgrupo, estimou-se a autocorrelação entre o nascimento até os dois anos 
de idade, e entre dois e cinco anos de idade. Para investigar disparidades na autocorrelação, 
termos de interação entre índices de riqueza familiar (ao nascer e aos cinco anos de idade)  
e escores z de tamanho do recém-nascido foram incluídos nos modelos.

RESULTADOS: Os coeficientes de autocorrelação foram significantes e tiveram magnitude 
semelhante ao longo da distribuição dos índices antropométricos aos cinco anos de idade (HAZ, 
quantil 50: 0,23, IC95%: 0,11 a 0,35; WAZ, quantil 50: 0,31, IC95%: 0,19 a 0,43). Maior estabilidade 
do estado nutricional foi observada entre dois e cinco anos, com coeficientes acima de 0,82. 
Autocorrelação significantemente maior do crescimento linear foi observada entre as crianças 
de domicílios mais ricos, tanto ao nascer, nos limites inferiores da distribuição HAZ (quantil 
25: 0,30, IC95%: 0,13 a 0,56) e durante a infância, em toda a distribuição HAZ aos cinco anos. 
Para o ganho de peso, observou-se uma autocorrelação mais forte nos limites superiores da 
distribuição do WAZ aos cinco anos de idade entre as crianças de domicílios mais ricos ao nascer 
(quantil 75: 0,59, IC95%: 0,35 a 0,83) e durante a infância (quantil 75: 0,54, IC95%: 0,15 a 0,93).

CONCLUSÃO: Houve autocorrelação significante de HAZ e WAZ desde o nascimento, com 
indicação de substancial estabilidade do estado nutricional entre os dois e cinco anos de idade. 
A autocorrelação diferencial de acordo com a riqueza domiciliar deve ser considerada para o 
planejamento de intervenções precoces para prevenir a má nutrição.

DESCRITORES: Criança. Estado Nutricional. Crescimento. Ganho de Peso. Fatores 
Socioeconômicos. Coorte de Nascimento.
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INTRODUÇÃO

Como o crescimento infantil é um importante indicador do estado de saúde da população,  
a má nutrição até cinco anos de idade é preocupante. Na América Latina e no Caribe, 
baixa estatura e sobrepeso afetaram 11,5 e 8,6% das crianças nesta faixa etária em 2022, 
respectivamente1. De acordo com o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 
(ENANI-2019)2, os números correspondentes em todo o país foram de 7,0 (IC95%: 6,0 a 
7,9) e 10,1% (IC95%: 9,0 a 11,1). Apesar das reduções nas disparidades ao longo do tempo,  
os parâmetros de crescimento linear e ganho de peso ainda foram menores para as crianças 
da região Norte do Brasil, em comparação com as demais macrorregiões3. Notadamente 
em contextos com menos recursos, a prevalência de déficits nutricionais deve ser 
considerada à luz de potenciais prejuízos na distribuição dos índices antropométricos 
de forma geral, caracterizando crescimento subótimo como uma condição que afeta a 
totalidade da população4.

Evidências indicam que a promoção de padrões saudáveis de crescimento infantil inicia-se 
com melhores condições de crescimento fetal5. Uma análise conjunta de 33 estudos de 
coorte em países de baixa e média renda destacou os efeitos favoráveis de melhorias no 
tamanho ao nascer em nível populacional para o estado nutricional de lactentes e crianças 
pequenas6. Por exemplo, uma mudança para comprimento ao nascer ≥ 50 cm em dois terços 
da população foi associada a uma diferença média de +0,40 escore z de comprimento para 
idade aos dois anos de idade6. Dados mundiais constatam que falhas no crescimento se 
acumulam particularmente até essa idade, com repercussões negativas ao longo da vida7,8.

A garantia dos benefícios desejáveis em médio e longo prazo de ações preventivas precoces 
contra a má nutrição depende do curso do crescimento ao longo dos anos9. Coeficientes de 
autocorrelação ou de estabilidade do estado nutricional podem quantificar a contribuição 
de uma medida anterior, representando o desenvolvimento alcançado durante um período 
sensível, para a trajetória de um indivíduo em um momento posterior. Para as crianças, 
portanto, relacionar a avaliação do crescimento pré-natal e pós-natal parece fundamental10.

Nesse sentido, alguns aspectos chave devem ser ponderados. Primeiramente, considerando 
que o crescimento é um processo contínuo e tempo-dependente, seria ideal avaliar a 
autocorrelação das medidas antropométricas por idade, baseando-se em uma abordagem 
prescritiva comum11,12. Em segundo lugar, as evidências sobre a autocorrelação do crescimento 
geralmente se baseiam em coeficientes médios9, mas, se presentes, variações na magnitude 
de autocorrelação nos extremos da distribuição de comprimento/altura e peso podem ser 
relevantes para definição de grupos prioritários desde a infância. Por último, sabe-se que 
desigualdades socioeconômicas, especialmente as disparidades internas de um país, dificultam 
o progresso na melhoria do estado nutricional das populações13. Assim, também é crucial 
explorar até que ponto a autocorrelação em relação aos padrões ideais de crescimento é 
afetada por diferentes níveis locais de riqueza.

O objetivo deste estudo foi investigar a autocorrelação do crescimento linear e do ganho de 
peso do nascimento aos cinco anos de idade, considerando a distribuição destas medidas 
antropométricas, em crianças da região da Amazônia Brasileira acompanhadas no Estudo 
MINA-Brasil. Além disso, exploramos a existência de autocorrelação diferencial de acordo 
com a riqueza domiciliar e realizamos análises de subgrupos para a autocorrelação do 
nascimento aos dois anos de idade e dos dois aos cinco anos de idade, a fim de examinar 
intervalos sensíveis à má nutrição.

MÉTODOS

Desenho do Estudo e Participantes

O Projeto Saúde e Nutrição Materno-Infantil no Acre, Brasil (MINA-Brasil) é uma coorte 
de nascimentos de base populacional do município de Cruzeiro do Sul, na Amazônia 
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Brasileira (população estimada: 81.519). A região é endêmica para malária e caracterizada 
por disparidades nos indicadores socioeconômicos e de acesso à saúde. O perfil da coorte 
do Estudo MINA-Brasil está descrito em detalhes em outras publicações14. 

A linha de base foi estabelecida de julho de 2015 a junho de 2016. Todas as internações 
para parto foram triadas pela equipe do estudo no Hospital da Mulher e da Criança 
do Vale do Juruá, no qual 96% dos partos ocorrem. Entre 1.881 internações, houve 112 
abortos e 16 natimortos. De um total de 1.753 nascidos vivos, 184 mães recusaram 
participar, 18 não foram avaliadas antes da alta hospitalar e 305 pares mãe-bebê viviam 
em áreas rurais remotas. Portanto, 1.246 participantes foram elegíveis para etapas 
de acompanhamento planejadas até os cinco anos de idade. Nesse período, foram 
registrados seis óbitos neonatais e infantis. A Figura 1 mostra o f luxograma do estudo 
para as presentes análises.

Durante a internação, prontuários médicos foram revisados e entrevistas foram realizadas 
com as participantes nas primeiras 12 horas após o parto14. Para o acompanhamento aos 
cinco anos, a coleta de dados foi realizada em duas rodadas em uma unidade básica de 
saúde central da zona urbana de Cruzeiro do Sul: em janeiro de 2021, com foco nas crianças 
nascidas de julho a dezembro de 2015, e em junho/julho de 2021, para aquelas nascidas de 
janeiro a junho de 2016. No total, 695 participantes (56% de 1.240 crianças elegíveis) foram 
avaliados. Apesar de apresentarem características perinatais comparáveis, estas crianças 
eram de famílias significantemente mais ricas e mais frequentemente de mães com mais de 
nove anos de escolaridade, quando comparadas àquelas que não acompanhadas (n = 514)15. 
Neste estudo, foram excluídas crianças nascidas com menos de 37 semanas de gestação 
e gêmeos.

Todas as participantes assinaram um termo de consentimento no momento de nascimento 
e na consulta de acompanhamento de cinco anos. Responsáveis legais assinaram o termo 

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do Estudo MINA-Brasil incluídos na análise.

Coorte de Nascimentos
MINA-Brasil

n = 1.246

Óbitos neonatais (n = 5)
Óbitos infantis (n = 1)
Recusas (n = 31)
Perdas:
• Não encontrados (n = 364)
• Mudança para outras áreas (n = 67)
• Não compareceram à avaliação (n = 83)

Exclusões:
• Gêmeos (n = 12)
• Prematuros (n = 55)
Informações faltantes:
• Índice de riqueza ao nascer (n = 12)
• Dados de comprimento/altura (n = 4)
• Dados de peso (n = 2)

Acompanhamento aos 5 anos
Elegíveis: n = 1.240
Entrevistados: n = 695
Taxa de resposta da coorte: 56,0%

Dados de HAZ
completos aos 5 anos

n = 612 (97,5%)

Dados de WAZ
completos aos 5 anos

n = 614 (97,8%)
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quando as mães tinham menos de 18 anos. Todos os procedimentos do estudo foram 
aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade 
de São Paulo (protocolos 872.613/2014, 2.358.129/2017).

Medidas Antropométricas

Dados referentes ao comprimento (cm) e ao peso (kg) da criança ao nascer foram 
coletados dos prontuários médicos da maternidade, juntamente com o sexo e a idade 
gestacional. No início da linha de base, assistentes de pesquisa ofereceram treinamento 
sobre procedimentos antropométricos padronizados para mensuração de comprimento 
e peso para a equipe hospitalar envolvida na assistência ao recém-nascido, incluindo 
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e técnicos dos centros obstétricos e cirúrgicos. 
O comprimento ao nascer foi medido com fita métrica inextensível (SECA, modelo 218) 
e o peso ao nascer foi avaliado em balança digital portátil da marca Toledo Júnior, com 
precisão de 0,005 kg. A acurácia da balança foi verificada regularmente pela equipe do 
estudo14. A idade gestacional registrada nos prontuários apresentou boa concordância com 
as informações confirmadas com exames ultrassonográficos realizados pela equipe do 
estudo durante o pré-natal em uma subamostra de participantes do Estudo MINA-Brasil16. 
Os escores z de comprimento e peso ao nascer de acordo com a idade gestacional e o sexo 
foram calculados considerando padrões internacionais do Projeto INTERGROWTH-21st12.

No acompanhamento aos cinco anos, assistentes de pesquisa treinados obtiveram medidas 
antropométricas em duplicata das crianças, em roupas leves e sem calçados, de acordo com 
procedimentos padronizados17. A estatura (m) da criança foi avaliada em estadiômetro 
portátil (Alturexata®) com precisão de 1 mm. Os participantes foram posicionados no 
meio do estadiômetro em posição vertical, com cabeça, ombros, nádegas e calcanhares 
devidamente alinhados. O peso da criança (kg) foi obtido com balança eletrônica (modelo 
UM061, Tanita Corporation) com precisão de 100 g. Permitiu-se variação das medidas até 
0,2 cm e 100 g, respectivamente, e os valores médios foram utilizados para o cálculo dos 
escores z de estatura para idade (HAZ) e peso para idade (WAZ) específicos para o sexo 
usando os padrões de crescimento da OMS11.

Em uma análise de subgrupo, foram considerados HAZ e WAZ aos dois anos de idade entre 
as crianças que foram acompanhadas aos cinco anos de idade. No acompanhamento aos 
dois anos, o comprimento da criança foi aferido em um infantômetro horizontal colocado 
sobre uma superfície plana e firme; os procedimentos para avaliar o peso da criança 
consistiram em subtrair o peso materno de uma medida combinada de peso da mãe e 
da criança. Padrões de controle de qualidade e precisão das medidas antropométricas 
foram idênticos aos descritos anteriormente. Em todas as idades, as crianças foram 
classificadas de acordo com escores z < −2 de comprimento/estatura e peso atingidos. 
Para o peso, também foi identificada a proporção de participantes com escores z > +2.

Características Socioeconômicas

Um questionário estruturado reuniu informações sobre a posse dos seguintes bens 
domiciliares (sim ou não) ao nascimento e na infância: televisão, equipamento de som, 
computador, aparelho de DVD, acesso à internet, TV por assinatura, fogão a gás, geladeira, 
liquidificador, ferro elétrico, micro-ondas, sofá estofado, telefone fixo, telefone celular, 
bicicleta, motocicleta, carro e posse de terra/fazenda e gado. Para cada avaliação, análise de 
componentes principais foi empregada para gerar um índice baseado na soma dos escores 
padronizados para os itens18. O índice de riqueza domiciliar resultante foi dividido em terços 
(maior, intermediário, menor); o terceiro terço correspondia aos domicílios mais ricos e o 
primeiro terço aos domicílios mais pobres.

No acompanhamento aos cinco anos, a insegurança alimentar domiciliar referente aos 
três meses anteriores à entrevista foi avaliada por meio da versão curta validada da Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar19. No total, cinco questões investigaram se havia 
preocupação com a escassez de alimentos no domicílio, bem como se a alimentação não era 
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saudável e variada ou se era necessário pular refeições ou reduzir a quantidade de alimentos 
consumidos por insuficiência de recursos no domicílio. A resposta positiva a qualquer uma 
das questões foi considerada indicativa de insegurança alimentar. 

Análise Estatística

As características ao nascimento e na infância entre os participantes foram descritas segundo 
medianas e intervalos interquartis (IIQ) ou proporções. Do nascimento aos cinco anos 
de idade, os valores das medianas e proporções de interesse dos índices antropométricos 
foram comparados usando os testes de Wilcoxon e de McNemar (para dados pareados).

Estimou-se a autocorrelação do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento 
até a infância usando modelos de regressão quantílica separadamente para HAZ e 
WAZ. Realizou-se a regressão das medidas aos cinco anos de idade sobre os escores z 
de comprimento e peso ao nascer para idade gestacional, respectivamente. Coeficientes 
e intervalos de confiança de 95% (IC95%) foram extraídos nos quantis 25, 50 e 75 
das distribuições de HAZ e WAZ aos cinco anos de idade para explorar o padrão de 
autocorrelação ao longo das distribuições. Os modelos foram ajustados para a idade 
exata da criança no acompanhamento aos cinco anos.

Os escores z foram derivados de padrões internacionais que compartilham uma abordagem 
prescritiva para o crescimento intrauterino e para o crescimento infantil no desenvolvimento 
das respectivas curvas11,12. Os coeficientes das regressões quantílicas podem ser interpretados 
como coeficientes de correlação20 ou como a estabilidade da adequação do estado nutricional 
exibida entre o par de cada um dos índices antropométricos em diferentes quantis de HAZ e 
WAZ aos cinco anos de idade. Embora os escores z fossem específicos por sexo, também foi 
investigada a possibilidade de autocorrelação diferencial, incluindo um termo de interação 
de sexo com escores z de comprimento e peso ao nascer.

Em uma análise de subgrupo, focou-se em participantes que foram acompanhados aos cinco 
anos de idade e tinham HAZ e WAZ disponíveis aos dois anos de idade (90% da amostra 
analítica total, que apresentava características sociodemográficas e perinatais semelhantes). 
Entre estas crianças, estimaram-se coeficientes de autocorrelação do crescimento linear e 
do ganho de peso entre o nascimento e os dois anos e entre os dois e os cinco anos de idade. 
Estimativas (IC95%) também foram extraídas nos quantis 25, 50 e 75 das distribuições de 
HAZ e WAZ, com ajuste para a idade do participante, respectivamente nas idades de dois e 
cinco anos. Gráficos de dispersão foram utilizados para comparar visualmente a magnitude 
da autocorrelação entre esses intervalos de idade.

Por fim, para investigar disparidades na estabilidade do crescimento linear e ganho de peso 
do nascimento até a infância, foram utilizados modelos de regressão quantílica nos quantis 
25, 50 e 75, incluindo variáveis socioeconômicas de interesse e seu termo de interação 
com escores z de comprimento e peso ao nascer. Ao todo, três variáveis socioeconômicas 
foram consideradas em modelos distintos: riqueza domiciliar ao nascer (terços); riqueza 
domiciliar na infância (terços); e insegurança alimentar na infância (sim ou não). O maior 
nível de riqueza familiar e a ausência de insegurança alimentar foram considerados como 
categorias de referência. Posteriormente, foram realizadas análises estratificadas para 
estimar os coeficientes de autocorrelação de HAZ e WAZ (IC95%) segundo categorias 
das variáveis socioeconômicas. Os valores de p para diferença referem-se aos termos de 
interação. O nível de significância estatística adotado foi de 5%. Todas as análises foram 
realizadas no programa Stata, versão 15.1 (StataCorp, College Station, TX).

RESULTADOS

Das 695 crianças entrevistadas no acompanhamento aos cinco anos, 628 foram elegíveis 
para as análises, com informações completas sobre desfechos e exposições de interesse 
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disponíveis para mais de 97,5% delas. As crianças com dados completos não diferiram 
significantemente daquelas que foram acompanhadas e atenderam aos critérios de 
elegibilidade para esta análise. Ao nascimento, a mediana (IIQ) dos escores z para a idade 
gestacional foi de 0,06 (−0,58 a 0,86) para o comprimento e de 0,18 (−0,48 a 0,87) para o peso 
(Tabela 1). Durante o seguimento, não houve variação significante no HAZ (mediana aos 

Tabela 1. Características ao nascimento e na infância entre participantes do Estudo MINA-Brasil.

Característica n Mediana (IIQ) ou %

Sexo

Feminino 297 48,4

Masculino 317 51,6

Idade gestacional ao nascimento (semanas) 614 39,7 (39, 40)

Comprimento ao nascer (cm) 613 49 (48, 51)

Comprimento ao nascer para a idade gestacional (escore z)a 613 0,06 (−0,58 a 0,86)

Classificação do comprimento ao nascera

Escores z < −2 600 97,9

Escores z ≥ −2 13 2,1

Peso ao nascer (kg) 614 3,31 (3,05 a 3,62)

Peso ao nascer para a idade gestacional (escore z)a 614 0,18 (−0,48 a 0,87) 

Classificação do peso ao nascera

Escores z < −2 4 0,6

Escores z ≥ −2 e ≤ +2 588 95,8

Escores z > +2 22 3,6

Riqueza domiciliar ao nascer

Maior 286 46,6

Intermediário 230 37,4

Menor 98 16,0

Idade na infância (anos) 614 5,2 (5,1 a 5,4)

Estatura na infância (m) 613 1,12 (1,08 a 1,15)

Estatura para a idade na infância (escore z)b 613 0,06 (−0,67 a 0,78)

Classificação da estatura na infânciab

Escores z < −2 599 97,7

Escores z ≥ −2 14 2,3

Peso na infância (kg) 614 19,4 (17,4 a 22,2)

Peso para idade na infância (escore z)b 614 0,17 (−0,59 a 1,10)

Classificação do peso na infânciab

Escores z < −2 16 2,6

Escores z ≥ −2 e ≤ +2 520 84,7

Escores z > +2 78 12,7

Riqueza domiciliar na infância

Maior 206 33,5

Intermediário 205 33,4

Menor 203 33,1

Insegurança alimentar na infância

Não 287 46,7

Sim 327 53,3

Nota: o número de observações pode variar devido a observações faltantes.
aCalculado de acordo com os padrões do Projeto INTERGROWTH-21st para o tamanho do recém-nascido 
segundo idade gestacional e sexo. 
bCalculado de acordo com os Padrões de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.
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5 anos: 0,06, IIQ: −0,67 a 0,78; p = 0,27) e WAZ (mediana aos 5 anos: 0,17, IIQ: −0,59 a 1,10; 
p = 0,12). A ocorrência de baixa estatura manteve-se estável (nascimento, 2,1% versus 5 anos 
de idade, 2,3%; p = 0,85), mas aumentos significantes foram observados para baixo peso 
(nascimento, 0,6% versus 5 anos de idade, 2,6%; p = 0,008) e sobrepeso (nascimento, 3,6% 
versus 5 anos de idade, 12,7%; p < 0,001).

Como mostrado na Tabela 2, a autocorrelação do crescimento linear do nascimento até a 
infância foi significante, com magnitude semelhante em toda a distribuição de HAZ aos cinco 
anos de idade (por exemplo, quantil 50: 0,23, IC95%: 0,11 a 0,35). No geral, a autocorrelação 
do ganho de peso do nascimento até os cinco anos foi significante e também teve um 
padrão equivalente em toda a distribuição de WAZ, atingindo 0,38 (IC95%: 0,19 a 0,56) no 
quantil 75. Não houve evidência de autocorrelação diferencial de acordo com o sexo (p para 
interação > 0,30 para HAZ e WAZ). 

Em comparação com o período do nascimento até cinco anos, todos os coeficientes de 
autocorrelação até os dois anos de idade apresentaram magnitude comparável (Figuras 2A  
e 2B), sem variação entre os quantis (Tabela 2). No entanto, uma autocorrelação marcadamente 
maior foi observada dos dois aos cinco anos de idade em todos os quantis para o crescimento 
linear (quantil 50: 0,88, IC95%: 0,82 a 0,94) e ganho de peso (quantil 50: 0,96, IC95%: 0,89 a 
1,03), conforme ilustrado nas Figuras 2C e 2D.

Houve disparidades na autocorrelação do crescimento linear segundo variáveis 
socioeconômicas (Tabela 3). Autocorrelação significantemente maior foi observada nos 
limites inferiores da distribuição de HAZ aos cinco anos de idade entre as crianças expostas 
a maior riqueza domiciliar ao nascer (quantil 25: 0,30, IC95%: 0,13 a 0,56; quantil 50: 0,38, 
IC95%: 0,21 a 0,55; valor de p para diferença < 0,05). Em todos os quantis da distribuição de 
HAZ aos cinco anos de idade, a autocorrelação do crescimento linear desde o nascimento 
foi mais forte para as crianças dos domicílios mais ricos na infância, em relação àquelas 
dos domicílios mais pobres, entre as quais os coeficientes não foram significantes (por 
exemplo, quantil 50: 0,37, IC95%: 0,21 a 0,53 versus 0,11, IC95%: −0,07 a 0,28; valor de  
p para diferença = 0,012). No quantil 75 da distribuição de HAZ aos cinco anos de idade, 
houve uma diferença marginal na autocorrelação do crescimento linear de acordo com 

Tabela 2. Autocorrelação do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento até a infância no 
Estudo MINA-Brasil.

Característica n

Coeficientes de autocorrelação e intervalos de confiança de 95%  
ao longo da distribuiçãoa,b

Quantil 25 Quantil 50 Quantil 75

Nascimento até 5 anos

HAZ 612 0,17 (0,07 a 0,27) 0,23 (0,11 a 0,35) 0,23 (0,13 a 0,33)

WAZ 614 0,33 (0,21 a 0,45) 0,31 (0,19 a 0,43) 0,38 (0,19 a 0,56)

Nascimento até 2 anos

HAZ 551 0,23 (0,12 a 0,34) 0,20 (0,10 a 0,29) 0,28 (0,16 a 0,40)

WAZ 550 0,41 (0,29 a 0,53) 0,32 (0,21 a 0,43) 0,35 (0,21 a 0,48)

2 a 5 anos

HAZ 550 0,82 (0,75 a 0,89) 0,88 (0,82 a 0,94) 0,89 (0,84 a 0,94)

WAZ 550 0,86 (0,80 a 0,92) 0,96 (0,89 a 1,03) 1,10 (1,00 a 1,20)

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade.
a Os índices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrões do Projeto INTERGROWTH-
21st para o tamanho do recém-nascido segundo idade gestacional e sexo e nas idades de dois e cinco anos de 
acordo com os Padrões de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.
b A autocorrelação foi estimada usando modelos de regressão quantílica separadamente para HAZ e WAZ. 
Realizou-se a regressão dos escores Z em idade mais avançada sobre aqueles de idade mais precoce,  
extraindo-se coeficientes e intervalos de confiança de 95% nos quantis 25, 50 e 75.
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a insegurança alimentar domiciliar na infância (não expostos: 0,32, IC95%: 0,16 a 0,48; 
expostos: 0,12, 95%CI: 0,00 a 0,24; valor de p para diferença = 0,047).

Para o ganho de peso (Tabela 3), observou-se maior autocorrelação nos quantis 50 e 75 da 
distribuição de WAZ aos cinco anos de idade entre as crianças dos domicílios mais ricos 
ao nascer e na infância, em comparação com os participantes de domicílios com renda 
intermediária e mais baixa. O coeficiente mediano de autocorrelação do ganho de peso 
do nascimento até a infância foi de 0,44 (IC95%: 0,25 a 0,63) entre os participantes dos 
domicílios mais ricos ao nascer (em relação a 0,19, IC95%: −0,12 a 0,51 entre aqueles dos 
domicílios mais pobres ao nascer, valor de p para diferença = 0,032) e atingiu 0,67 (IC95%: 
0,46 a 0,86) para as crianças mais ricas na infância (em relação a 0,14, IC95%: −0,08 a 0,35 
entre aquelas das famílias mais pobres na infância; valor de p para diferença < 0,001). Não 
houve evidência de diferenças na autocorrelação do ganho de peso desde o nascimento 
ao longo da distribuição de WAZ de acordo com a insegurança alimentar aos cinco anos 
de idade.

Nota: Painéis A e B: medidas aos dois anos (pontos pretos) e cinco anos (pontos cinzas) em relação às medidas ao nascimento. Painéis C e D: medidas 
aos cinco anos de idade em relação às medidas aos dois anos (pontos pretos). A linha tracejada vermelha indica o escore z de comprimento/altura < −2 
(Painéis A e C) e o escore z de peso > +2 (Painéis B e D). Os índices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrões do Projeto 
INTERGROWTH-21st para o tamanho do recém-nascido segundo idade gestacional e sexo, e nas idades de dois e cinco anos de acordo com os Padrões 
de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.

Figura 2. Dispersão dos escores z de comprimento/estatura e peso ao nascimento e nas idades de dois e cinco anos entre os participantes 
do Estudo MINA-Brasil.
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DISCUSSÃO

Utilizando dados coletados prospectivamente de crianças de até cinco anos de idade 
participantes do Estudo MINA-Brasil, observou-se autocorrelação significante e positiva 
do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento até a infância, com coeficientes de 
magnitude semelhante ao longo da distribuição dos índices antropométricos. A estabilidade 
do estado nutricional foi mais acentuada no período de dois a cinco anos de idade. Além 
disso, houve autocorrelação diferencial de acordo com a exposição a níveis distintos de 
riqueza domiciliar.

Na população de estudo, o tamanho médio do recém-nascido ao nascer e o estado nutricional 
aos cinco anos foram próximos aos valores medianos esperados para comprimento/
estatura e peso para idade pelos padrões internacionais. Notou-se um ligeiro desvio 
para a esquerda para os valores contínuos de HAZ até os cinco anos de idade, como 
representado pelos intervalos interquartis, mas o déficit de estatura permaneceu baixo 

Tabela 3. Autocorrelação do crescimento linear e ganho de peso do nascimento até a infância segundo grupos socioeconômicos no Estudo 
MINA-Brasil.

Característica

Coeficientes de autocorrelação ao longo da distribuição aos cinco anosa

Quantil 25 Quantil 50 Quantil 75

Coef. (IC95%)b p difc Coef. (IC95%)b p difc Coef. (IC95%)b p difc

Escore z de estatura para idade (HAZ)

Riqueza domiciliar ao nascer

Maior 0,30 (0,13 a 0,56) - 0,38 (0,21 a 0,55) - 0,30 (0,16 a 0,45) -

Intermediária 0,04 (−0,10 a 0,18) 0,007 0,12 (−0,02 a 0,26) 0,022 0,10 (−0,11 a 0,31) 0,198

Menor 0,11 (−0,19 a 0,41) 0,141 0,16 (−0,14 a 0,46) 0,103 0,12 (−0,09 a 0,32) 0,255

Riqueza domiciliar na infância

Maior 0,41 (0,18 a 0,64) - 0,37 (0,21 a 0,53) - 0,35 (0,16 a 0,53) -

Intermediária 0,04 (−0,14 a 0,21) 0,003 0,22 (0,03 a 0,40) 0,194 0,20 (−0,02 a 0,41) 0,189

Menor 0,09 (−0,10 a 0,27) 0,010 0,11 (−0,07 a 0,28) 0,012 0,10 (−0,04 a 0,25) 0,014

Insegurança alimentar na infância

Não 0,13 (−0,03 a 0,30) - 0,34 (0,18 a 0,49) - 0,32 (0,16 a 0,48) -

Sim 0,13 (0,01 a 0,25) 0,689 0,20 (0,06 a 0,35) 0,387 0,12 (0,00 a 0,24) 0,047

Escore z de peso/idade (WAZ)

Riqueza domiciliar ao nascer

Maior 0,42 (0,23 a 0,62) - 0,44 (0,25 a 0,63) - 0,59 (0,35 a 0,83) -

Intermediária 0,33 (0,16 a 0,50) 0,550 0,20 (0,00 a 0,40) 0,019 0,03 (−0,29 a 0,34) 0,003

Menor 0,18 (−0,11 a 0,46) 0,192 0,19 (−0,12 a 0,51) 0,032 0,40 (−0,10 a 0,89) 0,112

Riqueza domiciliar na infância

Maior 0,47 (0,24 a 0,70) - 0,67 (0,46 a 0,86) - 0,54 (0,15 a 0,93) -

Intermediária 0,28 (0,08 a 0,47) 0,192 0,30 (0,11 a 0,49) 0,013 0,35 (0,05 a 0,66) 0,308

Menor 0,27 (0,08 a 0,46) 0,186 0,14 (−0,08 a 0,35) <0,001 0,08 (−0,25 a 0,41) 0,031

Insegurança alimentar na infância

Não 0,27 (0,07 a 0,47) - 0,43 (0,22 a 0,65) - 0,52 (0,25 a 0,79) -

Sim 0,40 (0,26 a 0,54) 0,348 0,30 (0,16 a 0,45) 0,241 0,24 (0,05 a 0,44) 0,060

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade; Coef.: coeficiente; IC95%: intervalo de confiança de 95%;  
p dif: valor de p para diferença.
a Os índices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrões do Projeto INTERGROWTH-21st para o tamanho do recém-nascido 
segundo idade gestacional e sexo e aos cinco anos de acordo com os Padrões de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.
b A autocorrelação foi estimada usando modelos de regressão quantílica separadamente para HAZ e WAZ. Realizou-se a regressão dos escores Z aos 
cinco anos sobre aqueles ao nascer, extraindo-se coeficientes e intervalos de confiança de 95% nos quantis 25, 50 e 75.
c Para investigar disparidades nas variáveis de riqueza domiciliar e insegurança alimentar foram incluídos termos de interação com os escores z ao nascer. 
Os valores de p para diferença referem-se aos termos de interação. Análises estratificadas foram realizadas para estimar os coeficientes de autocorrelação 
de HAZ e WAZ segundo categorias das variáveis socioeconômicas. 
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durante o acompanhamento. Para o peso das crianças, a distribuição tornou-se mais 
dispersa ao longo do tempo, com menores valores de WAZ correspondendo ao quantil 
25 e maiores valores no quantil 75 aos cinco anos de idade. Isso se refletiu em ocorrência 
significantemente maior de baixo peso e de excesso de peso na infância, caracterizando 
dinâmicas de má nutrição no Estudo MINA-Brasil.

A autocorrelação do crescimento linear e do ganho de peso foi significante em geral 
e comparável entre meninas e meninos. Coeficientes de magnitude moderada e com 
sobreposição dos IC95% variaram de 0,17 a 0,39 do nascimento aos cinco anos de idade 
e, em uma análise de subgrupo, de 0,20 a 0,40 do nascimento aos dois anos de idade. 
Em conjunto, estas estimativas quantificam uma influência não desprezível e bastante 
duradoura das condições de crescimento fetal, resumidas pelas medidas de tamanho ao 
nascer, sobre toda a distribuição dos índices antropométricos infantis. Isso é corroborado 
por achados longitudinais sobre a importância do período gestacional na prevenção  do 
crescimento subótimo e no reconhecimento da necessidade de ações adicionais no início 
da vida para evitar agravos pós-natais ao crescimento saudável em estatura e peso6.  
De acordo com uma revisão recente, medidas eficazes para alavancar o crescimento neonatal 
e infantil incluem, mas não são limitadas a, aconselhamento sobre aleitamento materno e 
alimentação complementar; suplementação de múltiplos micronutrientes; planejamento 
familiar; controle da malária; e intervenções para acesso a água, saneamento e higiene21.

A partir dos dois anos de idade, os coeficientes de autocorrelação foram substancialmente 
maiores ao longo das distribuições de HAZ e WAZ, acima de 0,82. Este resultado se conecta 
fortemente com a importância dos primeiros 1.000 dias na promoção do desenvolvimento 
humano. Em uma abordagem complementar à noção de autocorrelação para investigar 
trajetórias de crescimento, medidas condicionais do tamanho corporal indicaram que 
crescimento linear mais rápido e ganho de peso até os dois anos de idade foram benéficos 
para a altura e escolaridade na idade adulta em países de baixa e média renda, além de 
proteger contra alguns fatores de risco para doenças crônicas22,23. Simultaneamente, sabe-se 
que os declínios nos escores z de comprimento para idade atingem o pico essencialmente 
no segundo ano de vida24, criando um cenário desafiador para crianças em ambientes com 
menos recursos. Por meio de uma avaliação empregando padrões de crescimento ideais, 
as estimativas desse estudo sugeriram que, de fato, os níveis de adequação do estado 
nutricional alcançados após os dois primeiros anos serão fortemente estáveis até os cinco 
anos de idade. Isso delimita uma menor probabilidade de mudanças espontâneas nos 
padrões de trajetórias nesse intervalo e reforça a necessidade de intervenções oportunas 
baseadas em evidências.

As disparidades socioeconômicas tiveram papéis distintos para moldar a estabilidade de 
HAZ e WAZ. Em relação à estatura aos cinco anos de idade, pertencer a domicílios mais 
ricos associou-se a uma autocorrelação significantemente mais forte ao longo de toda a 
distribuição, o que implica melhores possibilidades de manter a influência positiva do 
crescimento linear intrauterino no período pós-natal. Além disso, a relação pareceu ser 
mais relevante para crianças nos limites inferiores da distribuição de HAZ, se considerada 
a riqueza domiciliar ao nascer. Considerando que crianças que apresentam valores de 
HAZ abaixo da mediana esperada para sua idade estão provavelmente sujeitas a piores 
influências ambientais ao crescimento, a exposição a uma melhor posição socioeconômica 
pode ser valiosa. Este achado é consistente com uma meta-análise global que apontou a 
concentração de baixa estatura entre crianças menores de cinco anos em domicílios pobres, 
especialmente na América Latina e no Caribe (índice de concentração regional agrupada: 
−0,22, IC95%: −0,29 a −0,15)13. Na análise combinada de coortes de países de baixa e média 
renda, a pobreza no início da vida no nível domiciliar também teve impacto negativo no 
crescimento alcançado em períodos mais tardios, durante a adolescência e a idade adulta25,26.

Com relação ao WAZ aos cinco anos de idade, coeficientes de autocorrelação mais fortes 
foram aparentes para crianças mais pesadas, provenientes de domicílios mais ricos. 
Nas coortes do Young Lives Study, a razão de risco relativo para uma trajetória de alta 
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probabilidade de sobrepeso variou de 3,1 a 5,6 nos quartos de riqueza superiores na Índia, 
no Peru e no Vietnã25. Este resultado também foi coerente com uma revisão sistemática de 
estudos em países de média renda que encontrou mais associações positivas entre posição 
socioeconômica e medidas de massa gorda em escolares (78% de 18 estudos com meninas 
e 63% de 9 estudos com meninos)27, em oposição a crianças de países de alta renda, em que 
associações inversas emergem em várias pesquisas20,27,28.

A presente análise ofereceu uma medida quantitativa da estabilidade das trajetórias de 
crescimento linear e ganho de peso e padronizou medidas antropométricas seriadas de 
acordo com recomendações prescritivas comuns de curvas internacionais, conectando a 
interpretação dos processos de crescimento pré e pós-natal de forma original. Os achados 
evidenciaram a importância da elaboração de programas primários para promover melhores 
padrões de crescimento desde antes do nascimento, com acesso equitativo e de qualidade 
de acordo com as características socioeconômicas locais, uma vez que a riqueza domiciliar 
incorreu em autocorrelação diferencial do estado nutricional.

Algumas limitações devem ser apontadas. Primeiramente, as perdas de seguimento 
nesta coorte reduziram o tamanho da amostra para esta análise de casos completos.  
É importante notar que as perdas no acompanhamento se concentraram em crianças de 
pior nível socioeconômico e as estimativas podem ter sido atenuadas por viés de seleção. 
Em segundo lugar, as variáveis ao nascimento foram coletadas dos prontuários médicos. 
Vieses de aferição não devem ser substanciais, uma vez que a equipe do estudo realizou 
treinamento sobre avaliação antropométrica dos recém-nascidos e também verificou 
regularmente os equipamentos para mensuração do tamanho ao nascer14. Além disso, a 
concordância das informações sobre a idade gestacional foi considerada satisfatória em 
comparação com as medidas obtidas diretamente pela equipe do estudo por meio de exames 
de ultrassonografia durante o período pré-natal16. Em terceiro lugar, as informações sobre 
insegurança alimentar domiciliar estavam disponíveis apenas aos cinco anos de idade, o 
que impediu verificar associações ao longo do tempo com a autocorrelação do crescimento 
linear e do ganho de peso. Ademais, mais medidas repetidas permitiriam examinar a 
autocorrelação em menores intervalos de idade, mas pudemos investigar períodos-chave 
sensíveis para prevenir a má nutrição infantil.

Em conclusão, observou-se autocorrelação significante do crescimento linear e do ganho 
de peso do nascimento até os cinco anos de idade em magnitude semelhante ao longo de 
toda a distribuição de HAZ e WAZ. A estabilidade substancial dos níveis de adequação do 
estado nutricional emergiu especificamente entre os dois e os cinco anos de idade. Houve 
autocorrelação diferencial de acordo com a riqueza domiciliar, que deve ser considerada 
no planejamento de intervenções precoces para a promoção do crescimento saudável.

REFERÊNCIAS

1.	 United Nations Children’s Fund, World Health Organization,World Bank Group. Levels and 
trends in child malnutrition: key findings of the 2023 edition.Geneva: WHO; 2023.

2.	 Alves-Santos NH, Castro IR, Anjos LA, Lacerda EM, Normando P, Freitas MB, et al.  
General methodological aspects in the Brazilian National Survey on Child Nutrition 
(ENANI-2019): a population-based household survey. Cad Saude Publica. 2021 
Aug;37(8):e00300020. https://doi.org/10.1590/0102-311x00300020

3.	 Universidade Federal do Rio de Janeiro. Estado nutricional antropométrico da criança e da mãe: 
prevalência de indicadores antropométricos de crianças brasileiras menores de 5 anos de idade 
e suas mães biológicas. Rio de Janeiro: UFRJ; 2022 [cited 2023 May 31]. (Enani, 7). Available 
from: https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios

4.	 Roth DE, Krishna A, Leung M, Shi J, Bassani DG, Barros AJ. Early childhood linear growth 
faltering in low-income and middle-income countries as a whole-population condition: analysis 
of 179 Demographic and Health Surveys from 64 countries (1993-2015). Lancet Glob Health. 
2017 Dec;5(12):e1249-57. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30418-7



12

Autocorrelação do crescimento linear e ganho de peso Lourenço BH et al.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005628

5.	 Lourenço BH, Neves PA, Cardoso MA, Castro MC; MINA-Brazil Study Group.  
Improved estimates of foetal growth are associated with perinatal outcomes: A latent 
modelling approach in a population-based birth cohort. J Glob Health. 2023 Sep;13:04070. 
https://doi.org/10.7189/jogh.13.04070

6.	 Mertens A, Benjamin-Chung J, Colford JM, Coyle J, Laan MJ, Hubbard AE, et al.  
Causes and consequences of child growth faltering in low- and middle-income countries. 
Nature. 2023;621:568-76. https://doi.org/10.1038/s41586-023-06501-x

7.	 Victora CG, Onis M, Hallal PC, Blössner M, Shrimpton R. Worldwide timing of growth 
faltering: revisiting implications for interventions. Pediatrics. 2010 Mar;125(3):e473-80. 
https://doi.org/10.1542/peds.2009-1519

8.	 Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, Onis M, et al. Maternal and  
child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet.  
2013 Aug;382(9890):427-51. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60937-X

9.	 Bayer O, Krüger H, von Kries R, Toschke AM. Factors associated with tracking of BMI:  
a meta-regression analysis on BMI tracking. Obesity (Silver Spring). 2011 May;19(5):1069-76. 
https://doi.org/10.1038/oby.2010.250

10.	 Papageorghiou AT, Kennedy SH, Salomon LJ, Altman DG, Ohuma EO, Stones W, et al.  
The INTERGROWTH-21st fetal growth standards: toward the global integration of 
pregnancy and pediatric care. Am J Obstet Gynecol. 2018 Feb;218(2 2S):S630-40. 
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2018.01.011

11.	 Onis M, WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards 
based on length/height, weight and age. Acta Paediatr Suppl. 2006 Apr;450 S450:76-85. 
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2006.tb02378.x

12.	 Villar J, Cheikh Ismail L, Victora CG, Ohuma EO, Bertino E, Altman DG, et al.  
International standards for newborn weight, length, and head circumference by gestational  
age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project. Lancet. 
2014 Sep;384(9946):857-68. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60932-6 

13.	 Alao R, Nur H, Fivian E, Shankar B, Kadiyala S, Harris-Fry H. Economic inequality in 
malnutrition: a global systematic review and meta-analysis. BMJ Glob Health.  
2021 Dec;6(12):e006906. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006906

14.	 Cardoso MA, Matijasevich A, Malta MB, Lourenco BH, Gimeno SG, Ferreira MU, et al.; 
MINA-Brazil Study Group. Cohort profile: the Maternal and Child Health and Nutrition 
in Acre, Brazil, birth cohort study (MINA-Brazil). BMJ Open. 2020 Feb;10(2):e034513. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034513

15.	 Ferreira MU, Giacomini I, Sato PM, Lourenço BH, Nicolete VC, Buss LF, et al.;  
MINA-Brazil Working Group. SARS-CoV-2 seropositivity and COVID-19 among 5 years-old 
Amazonian children and their association with poverty and food insecurity. PLoS Negl Trop Dis. 
2022 Jul;16(7):e0010580. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010580

16.	 Lourenço BH, Lima DL, Vivanco E, Fernandes RB, Duarte M, Neves PAR, et al.; MINA-Brazil 
Study Group. Agreement between antenatal gestational age by ultrasound and clinical records 
at birth: A prospective cohort in the Brazilian Amazon. PLoS One. 2020 Jul;15(7):e0236055. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236055

17.	 World Health Organization. WHO Expert Committee on Physical Status. Physical status:  
the use of and interpretation of anthropometry, report of a WHO expert committee. Geneva: 
WHO; 1995.

18.	 Filmer D, Pritchett LH. Estimating wealth effects without expenditure data—or tears:  
an application to educational enrollments in states of India. Demography.  
2001 Feb;38(1):115-32. https://doi.org/10.1353/dem.2001.0003

19.	 Santos LP, Lindemann IL, Motta JV, Mintem G, Bender E, Gigante DP. Proposal of a  
short-form version of the Brazilian food insecurity scale. Rev Saude Publica.  
2014 Oct;48(5):783-9. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005195

20.	 Norris T, Bann D, Hardy R, Johnson W. Socioeconomic inequalities in childhood-to-adulthood 
BMI tracking in three British birth cohorts. Int J Obes (Lond). 2020 Feb;44(2):388-98. 
https://doi.org/10.1038/s41366-019-0387-z

21.	 Keats EC, Das JK, Salam RA, Lassi ZS, Imdad A, Black RE, et al. Effective interventions to  
address maternal and child malnutrition: an update of the evidence. Lancet Child Adolesc 
Health. 2021 May;5(5):367-84. https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30274-1



13

Autocorrelação do crescimento linear e ganho de peso Lourenço BH et al.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005628

22.	 Adair LS, Fall CH, Osmond C, Stein AD, Martorell R, Ramirez-Zea M, et al. Associations of 
linear growth and relative weight gain during early life with adult health and human capital in 
countries of low and middle income: findings from five birth cohort studies. Lancet.  
2013 Aug;382(9891):525-34. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60103-8

23.	 Norris SA, Osmond C, Gigante D, Kuzawa CW, Ramakrishnan L, Lee NR, et al.  
Size at birth, weight gain in infancy and childhood, and adult diabetes risk in five 
low- or middle-income country birth cohorts. Diabetes Care. 2012 Jan;35(1):72-9. 
https://doi.org/10.2337/dc11-0456

24.	 Benjamin-Chung J, Mertens A, Colford JM Jr, Hubbard AE, van der Laan MJ, Coyle J, et al.  
Early-childhood linear growth faltering in low- and middle-income countries. Nature.  
2023 Sep;621(7979):550-7. https://doi.org/10.1038/s41586-023-06418-5

25.	 Schott W, Aurino E, Penny ME, Behrman JR. The double burden of malnutrition among  
youth: trajectories and inequalities in four emerging economies. Econ Hum Biol.  
2019 Aug;34:80-91. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2019.05.009

26.	 Victora CG, Hartwig FP, Vidaletti LP, Martorell R, Osmond C, Richter LM, et al.  
Effects of early-life poverty on health and human capital in children and adolescents: analyses 
of national surveys and birth cohort studies in LMICs. Lancet. 2022 Apr;399(10336):1741-52. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02716-1

27.	 Staatz CB, Kelly Y, Lacey RE, Blodgett JM, George A, Arnot M, et al.  
Socioeconomic position and body composition in childhood in high- and middle-income 
countries: a systematic review and narrative synthesis. Int J Obes (Lond).  
2021 Nov;45(11):2316-34. https://doi.org/10.1038/s41366-021-00899-y

28.	 White PA, Awad YA, Gauvin L, Spencer NJ, McGrath JJ, Clifford SA, et al. Household income 
and maternal education in early childhood and risk of overweight and obesity in late childhood: 
findings from seven birth cohort studies in six high-income countries. Int J Obes (Lond).  
2022 Sep;46(9):1703–11. https://doi.org/10.1038/s41366-022-01171-7

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq – 407255/2013-3; 
407255/2013-3 – Programa Especial de Pesquisador Visitante para MCC; 303794/2021-6 – Bolsa de Pesquisa 
Sênior para MAC). Fundação Maria Cecília Souto Vidigal. Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 
Paulo (Fapesp – 2016/00270-6; 2022/13550-8 – bolsa de doutorado para CZR). Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes – 88887.569688/2020-00 – Programa de Professor Visitante PrInt Junior 
para BHL). Programa Fulbright (Bolsa de Professor e pesquisador visitante junior, Ciclo 2021-2022 para BHL). 
Os financiadores não tiveram nenhum papel no desenho do estudo, na coleta de dados, na interpretação ou na 
decisão de submeter o trabalho para publicação.

Contribuição dos Autores: Desenho e planejamento do estudo: BHL, MAC, MCC. Coleta, análise e interpretação 
dos dados: BHL, CZR, AAAD, MAC, MCC. Redação ou revisão do manuscrito: BHL. Aprovação da versão final: 
BHL, CZR, AAAD, MAC, MCC. Responsabilidade pública pelo conteúdo do artigo: BHL, CZR, AAAD, MAC, MCC.

Conflito de interesses: Os autores declaram a inexistência de conflitos de interesse.


