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Abstract In the last decades several alterations
have occurred in the dynamics of the organiza-
tion of families, including changes in size, struc-
ture, and composition. Among new family ar-
rangements, the increase in female single-parent
families stands out. This structure tends to be in
a situation of greater social vulnerability in re-
lation to other arrangements. With this in mind,
the scope of this study sought to analyze the rela-
tionship between the female single-parent family
arrangement and anthropometric measurements
of under five-year-old offspring, with data from
the 2008-2009 Brazilian household budget survey
(POF/IBGE). Two equations for the analysis of
anthropometric measurements, with the z-score
of “height-for-age” and the z-score of "weight-for
-height" as dependent variables, were estimated.
The results revealed that, taking other important
variables into consideration, such as income, edu-
cation and domestic characteristics pertaining to
the "female single-parent” arrangement, had a
positive effect on anthropometric measurements
when compared with the "couple with children"
arrangement, indicating that in households in
which the mother does not have a spouse in re-
sidence, children had better long-term health in-
dicators than in households in which the spouse
was present.

Key words Single-parent family, Nutritional sta-
tus, Children

Resumo Nas ultimas décadas aconteceram vd-
rias alteragdes no padrdo de organizagio das fa-
milias, como mudangas no tamanho, estrutura e
composigdo. Dentre os novos arranjos familiares,
destaca-se o crescimento de familias monoparen-
tais femininas. Este arranjo tende a se encontrar
em situagdo de maior vulnerabilidade social em
relagio a outros arranjos. Diante disso, este estudo
buscou analisar a relagdo entre o arranjo monopa-
rental feminino e o estado nutricional de criangas
menores de cinco anos, com dados da Pesquisa de
Or¢amentos Familiares (POF/IBGE) de 2008-
2009. Para isso, estimaram-se duas equagdes para
andlise de indices antropométricos, tendo como
varidveis dependentes o escore z da “altura para
idade” e o escore z do “peso para altura” Os re-
sultados mostraram que, controlando para outras
varidveis importantes como renda, escolaridade e
caracteristicas domiciliares, pertencer ao arranjo
“monoparental feminino” teve efeito positivo sobre
o escore z da “altura para idade” quando compa-
rado ao arranjo “casal com filhos’, indicando que
a presenga da mde, sem o cOnjuge, contribui para
melhorar esse indicador de saiide de longo prazo.
Palavras-chave Familia monoparental, Estado
nutricional, Criangas

6141

SHNHH.L HH¥d SHIAITSVINAL




=N
—
o~
I\S)

Alves TF et al.

Introducao

A familia é um dos eixos responsaveis pela quali-
dade de vida de seus componentes e onde ocor-
rem vdrias decisdes referentes & moradia, saide,
alimenta¢do e educa¢do'. Houve nos tultimos
anos muitas mudangas na composi¢ao familiar,
devido a transformagdes econdmicas, sociais e
sobretudo demogrificas, e aconteceram também
varias alteracdes no padrido de organiza¢do das
familias, como mudangas no tamanho, estrutura
e composi¢do. Assim, ainda que o modelo tradi-
cional de familia prevaleca, reduziu-se sua im-
portancia ao aumentar a participa¢ao de outros
arranjos familiares, constituidos principalmente
por casal sem filhos, unipessoais e monoparen-
tais™2

Dentre os novos arranjos familiares, desta-
ca-se o crescimento de familias monoparentais
femininas. No Brasil, em 2001, esse arranjo tota-
lizava 9 milhoes de familias, passando para 11,6
milhdes em 2015, um crescimento de 28,3% no
periodo’. Em termos percentuais, esse arran-
jo representava cerca de 15,3% das familias em
2010, contra 11,5% em 1980*. As causas desse
crescimento estdo ligadas a uma série de ques-
toes, como novos valores culturais e comporta-
mentais, que levam ao aumento de separagdes e
divércios e maior independéncia feminina®.

Por outro lado, o arranjo familiar monopa-
rental feminino tende a apresentar maior inci-
déncia de pobreza e inseguranca alimentar. De
acordo com Maia et al.’, a renda per capita da
familia monoparental feminina era de R$ 450,00
em 2012, contra R$ 653,00 da monoparental
masculina. Esse baixo nivel de renda se reflete nos
indices de pobreza: em 2012, o ntimero de fami-
lias monoparentais femininas classificadas como
pobres foi de 1,8 milhdes, ou seja, 16,30% das
familias nesse arranjo foram consideradas po-
bres>®. Esse quadro aumenta a representatividade
desse arranjo nos programas sociais do governo
brasileiro. Em 2013, por exemplo, as familias mo-
noparentais femininas tiveram a maior participa-
¢do no programa Bolsa-Familia (42,2%), seguida
pelo arranjo casal com filhos (37,6%)’.

Além disso, as mudangas ocorridas nas ulti-
mas décadas na estrutura familiar influenciam o
padrao alimentar, tornando-se menos comum as
refei¢des realizadas no domicilio e maior o con-
sumo de alimentos industrializados®. Nesse con-
texto, os indices antropométricos apresentam-se
como o método mais utilizado para avaliagao do
estado nutricional infantil. Fatores relacionados
a escolaridade dos pais, idade da crianga, altura

dos pais, assisténcia a satide, acesso ao saneamen-
to bésico, condi¢des de moradia, renda familiar e
outros sdo importantes indicadores que influen-
ciam as medidas antropométricas das criangas”'’.

O déficit estatural é uma medida de desnutri-
¢do em longo prazo e geralmente estd associado
a uma alimentag¢do inadequada''. A desnutri¢cido
e a obesidade estdo relacionadas as mudancas no
estilo de vida e padrdes alimentares da popula-
¢d0, podendo acarretar sérios problemas, como
alta prevaléncia de doengas cronicas, sendo o pa-
drdao de saude infantil refletido principalmente
por meio de medidas antropométricas'>. No lon-
go prazo, a deficiéncia nutricional pode provocar
atrasos no crescimento das criancas, detectados
através da relacdo “altura x idade”. Portanto, ana-
lisar essas questdes nos arranjos monoparentais
femininos pode contribuir na criagdo de politicas
publicas voltadas para a melhoria do estado nu-
tricional infantil, principalmente das familias de
baixa renda'>'.

Na literatura alguns estudos analisaram o
perfil antropométrico de criangas e tiveram
como resultado a prevaléncia de déficit de esta-
tura entre as criangas, o que torna importante o
acompanhamento nutricional juntamente com
fatores socioecondmicos>!'.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho
foi analisar a relagdo entre familias monopa-
rentais femininas e os indices antropométricos
das criangas menores de cinco anos. Os indices
antropométricos utilizados nesse trabalho sio o
escore z do “peso para a altura” e o escore z da
“altura para idade”, que serdo explicados mais
detalhadamente na secdo seguinte. Diante dos
fatos apresentados, torna-se importante analisar
o desenvolvimento das criangas desse arranjo fa-
miliar, visto que pouco se sabe na literatura sobre
o efeito desse arranjo familiar no crescimento e
no estado nutricional das criancas.

Estratégia empirica

Para a analise do efeito do arranjo monopa-
rental feminino nos indices antropométricos, foi
utilizado o modelo de equag¢des aparentemente
ndo relacionadas (SUR)*, que leva em considera-
¢d0 as possiveis correlacdes existentes entre os er-
ros das diversas equacdes de um sistema através
do estimador de minimos quadrados generaliza-
dos (MQG). Assim, utiliza-se o SUR, pois pres-
supde-se que os erros das equacdes de medidas
antropométricas sejam correlacionados, ja que
os fatores nao-sistemdticos incluidos no termo de
erro que podem influenciar o escore z do “peso



para a altura” devem ser os mesmos que influen-
ciam o escore z da “altura para idade” Dentre
esses fatores, pode-se destacar questdes de satide
publica (doencas como dengue, por exemplo), de
oferta de alimentos (secas, enchentes, etc...), poli-
ticas governamentais (distribui¢ao de alimentos,
etc...), entre outras.
Dessa forma, o SUR pode ser escrito como:

y=XB +e,i=1..M (1.0)
Assume-se neste modelo que:

i) g, é estritamente exégeno a X,

E[8|X1,X2, X, 1 =0 (1.1)

ii) a variancia é constante em cada equagdo,
porém difere entre as equagdes,

l=c I (1.2)

E[En€m [ Xp Xy o0 X I

r M
iii) os erros sao correlacionados entre as
equagoes,

E[8£ | Xp Xy 0 X

2 M]:crlj)set:s (1.3)
iv) os erros ndo estdo correlacionados entre
as observacoes,

E[E£) | X, X, X1 =0 set#s (1.4)

O estimador de MQG de B quando a matriz
de covariancia (Q) é conhecido é:

Buge = X' QX' X' QY =
(X' (Z'®DX]! X'(Z'®DY], (1.5)

Em que fiMQ(; é 0 estimador MQG de B; X é a
matriz de varidveis explicativas; Y é a matriz de
varidveis dependentes; () é a matriz de covari-
ancia (2®I), sendo ® o produto kronecker e I a
matriz identidade.

Por outro lado, quando a matriz de covarian-
cia nao é conhecida, utiliza-se 0o MQF (Minimos
Quadrados Factiveis), feito em dois estdgios de
estimagdo. No primeiro estdgio, cada equacio é

estimada por MQO e os residuos das M equagdes
530 usaAdos para estimar €2, ja no segundo, substi-
tui-se Q para cada Q do estimador MQG:

Buor = [X(Z'®DXTX(Z'®DY,  (L6)

Em que EMQFé o estimador MQF de B; X é a
matriz de varidveis explicativas; Y é a matriz de
varidveis dependentes; ' (2 '®1) é a matriz de co-
variancia estimada a partir dos residuos do pri-
meiro estagio.

A ideia foi estimar duas equag¢des para dois
dos principais indices antropométricos (escore z
do “peso para altura” e escore z da “altura para
idade”) medindo o efeito de varidveis de tipo de
arranjo domiciliar sobre esses indices para crian-
cas de zero a cinco anos. Uma série de varidveis
de controle foram também adicionadas, englo-
bando variaveis de localizagdo domiciliar, carac-
teristicas das criangas, caracteristicas domicilia-
res, caracteristicas locacionais e caracteristicas
de alimentagdo. Interagdes entre tipo de arranjo
familiar e qualidade da alimenta¢do também fo-
ram utilizadas.

Os dados utilizados foram provenientes dos
microdados da Pesquisa de Or¢amentos Fami-
liares (POF) 2008-2009'¢. Essa pesquisa é de
carater amostral de 55.970 domicilios, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE)". Das 14.866 observagoes referentes a
domicilios com criangas até cinco anos de idade,
1.975 observa¢des nao informaram alguma das
varidveis demogréficas consideradas e foram ex-
cluidas da analise. Além disso, 3.741 observagdes
foram retiradas da amostra, pois eram referentes
a domicilios que ndo consumiram nenhum dos
alimentos. Dessa forma, a amostra final possui
9.150 observagdes. Além da varidvel “arranjo
monoparental feminino”, outras varidveis im-
portantes foram usadas como controle para a
analise. Essas varidveis estdao descritas no Quadro
1. Ressalta-se que “Urbano”, “Regido Sudeste”,
“Filhos de 4 a 5 anos” e “Casal com filhos” sdo as
categorias base.

Assim, as formas funcionais utilizadas para
analisar as medidas antropométricas foram
baseadas em Haddad e Hoddinott™:
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Quadro 1. Varidveis selecionadas para analise das medidas antropométricas.

Variédveis Dependentes

PA = escore z do “peso para altura”

Al = escore z da “altura para idade”

Variaveis Explicativas

Localizagao domiciliar

Rural = Domicilio localizado na zona rural = 1; caso contrario = 0

Norte = Domicilio localizado na regido Norte = 1; caso contrario = 0

Nordeste = Domicilio localizado na regido Nordeste = 1; caso contrério = 0

Sul = Domicilio localizado na regiao Sul = 1; caso contrédrio = 0

Centro-Oeste = Domicilio localizado na regido Centro-Oeste = 1; caso contrdrio = 0

Caracteristicas das criangas

Sexofilho = Filho do sexo feminino = 1, Caso contrario = 0

Primogénito = Filho primogénito = 1, Caso contrario = 0

Filhos0-1 = Presenca de filho(s) com idade entre 0 e 1 ano = 1; caso contrario = 0

Filhos1-2 = Presenca de filho(s) com idade entre 1 e 2 anos = 1; caso contrario = 0

Filhos2-3 = Presenca de filho(s) com idade entre 2 e 3 anos = 1; caso contrério = 0
Filhos3-4 = Presenca de filho(s) com idade entre 3 e 4 anos = 1; caso contrdrio = 0
Arranjo familiar

Monoparentalfemin = Domicilio composto por responsavel do sexo feminino e com pelo menos um filho(a)
= 1; Caso contréario =0

Monoparentalmasc = Domicilio composto por responsavel do sexo masculino e com pelo menos um
filho(a) = 1; Caso contrério = 0

Outrosarranjos = Outros tipos de domicilios constituidos de forma distinta das anteriores = 1; caso contrério
=0
Caracteristicas domiciliares

Escolresponsével = Anos de estudo do responsavel pelo domicilio

Renda = Renda mensal per capita

Idaderesponsavel = Idade do responsével pelo domicilio

Alturaresponsavel = Altura do responsével pelo domicilio

Caracteristicas locacionais

Aguacanalizada = Domicilio com dgua canalizada = 1; Caso contrario = 0

Proxesgoto = Domicilio préximo a esgoto a céu aberto ou valao = 1; Caso contrario = 0
Escoadsanitdrio = Existéncia de rede coletora de esgoto = 1; Caso contrério = 0

Materialparedes = Material que predomina nas paredes externas do domicilio é Alvenaria = 1; Caso contrério
=0

Materialcobertura = Material que predomina na cobertura do domicilio é telha = 1; Caso contrério = 0
Caracteristica da alimentacio

Qualidade da alimentacdo = Varidvel proxy para qualidade da alimentacdo, criada baseada na demanda
domiciliar dos alimentos: alimentos preparados, refrigerantes, frutas e hortalicas. Se o individuo tem ma
alimentacdo = 1; Caso contrdrio = 0

Quantidadealimento = Quantidade de alimento consumido é sempre suficiente = 1; Caso contrério = 0
Interagdes entre tipo de arranjo familiar e qualidade da alimentagao

MonoparentalfeminQualidadealimentagdo = varidvel que capta o efeito de interacdo entre o arranjo
monoparental feminino e a qualidade da alimentagio

MonoparentalmascQualidadealimentagao = varidvel que capta o efeito de interacdo entre o arranjo
monoparental masculino e a qualidade da alimenta¢do

OutrosarranjosQualidadealimentacido = varidvel que capta o efeito de interagdo entre outros arranjos e a
qualidade da alimenta¢io
Fonte: Elaborado pelos autores a partir das informag¢des da POF (2008-2009).




PA, (ou AL) = B, + B,Monoparentalfemin_ +
B,Monoparentalmasc, + [, Outrosarranjos, +
B,Escolresponsdvel, + P.Renda, + B, Idaderes-
ponsdvel + B, Alturaresponsdvel, + B, Aguaca-
nalizada, + B, [Proxesgoto, + B, Escoadsanitdrio,
+ B,,Materialparedes, + B ,Materialcobertura,
+ B, Mdalimentacio, + B, ,Quantidadealimento,
+ B, Sexofilho, + B, Filhos0-1, + B _FilhosI-2, +
B Filhos2-3 + P, Filhos3-4, + B, Monoparental-
feminMdalimentacdo, + P, Monoparentalmasc-
Mdalimentagio, + B,,OutrosarranjosMdalimen-
tagdo, + B, Primogénito + B, Rural + B, Norte +
B, Nordeste + B, Sul + B, CentroOeste + €, , (1.7)

As varidveis das equagdes (1.7) estdo inde-
xadas por i representando as medidas antropo-
métricas das criangas menores de cinco anos de
idade, k representa o domicilio e &, é o termo de
erro; B’s sdo os parametros a serem estimados.

As varidveis dependentes descritas no Qua-
dro 1 representam o escore z da “altura para ida-
de” e do “peso para altura”, de acordo com o sexo
da crianca. O escore z é a relagdo entre o valor
observado para o individuo (peso ou altura) me-
nos o valor da mediana da populac¢do de referén-
cia, dividido pelo desvio padrio da populagdo de
referéncia. Para andlise do escore z, foi necessario
estratificd-los por faixa etdria, uma vez que hd
diferencas na andlise do estado nutricional entre
criangas de 0 a 2 anos e de idades superiores.

A altura para idade é considerada uma me-
dida que representa o estado de satde a longo
prazo, enquanto o peso para altura representa o
estado de saide a curto prazo, pois esta medida é
mais sensivel as flutuagdes de curto prazo. Foram
utilizados os valores da mediana, de acordo com
o sexo da crianga, calculados de acordo com as
curvas de crescimento adotadas pela Organiza-
¢d0 Mundial da Saude’®.

Em relagdo as caracteristicas das criangas, as
varidveis referentes a idade do filho foram inclu-
idas para uma andlise mais detalhada da faixa
etdria sobre as varidveis dependentes. Foram es-
colhidas criancas de até cinco anos de idade, por-
que esta faixa etdria é de importantes aquisi¢cdes
no processo de desenvolvimento e essas criancas
geralmente possuem maior risco nutricional e
sdo mais vulneraveis a outros problemas da in-
fancia®. J4 a variavel de filho primogénito analisa,
dentre os filhos da amostra, se o fato de ser pri-
mogénito influencia de alguma forma os indices
antropométricos.

Sobre as varidveis referentes a caracteristicas
domiciliares, a escolaridade e renda foram inclui-
das, pois acredita-se que filhos de pais com menor

escolaridade e renda possuem maior probabili-
dade de apresentar obesidade e/ou desnutri¢do e
déficit de estatura'®. A idade do responsdvel foi
incluida uma vez que hd a hipétese de que pais
muito jovens tenderdo a ter filhos menores. Por
fim, a altura foi incluida para captar o efeito da
genética sobre as medidas antropométricas'®?’.

Em relagdo as varidveis de caracteristicas lo-
cacionais, elas foram incluidas devido ao fato de
que o acesso a servicos de infraestrutura bésica é
um dos fatores associados as melhorias nas me-
didas antropométricas’. Sobre as varidveis de lo-
calizacdo domiciliar, foram incluidas para captar
o efeito dos fatores regionais sobre as medidas
antropométricas.

Como a m4 alimentagdo pode influenciar o
crescimento e desenvolvimento das criangas, a
varidvel Qualidade da alimentagio foi inserida
no modelo e é baseada nas despesas com alimen-
tagdo no domicilio: se as despesas no domicilio
com alimentos pouco nutritivos (alimentos pre-
parados e refrigerantes) for maior do que as des-
pesas com alimentos de maior valor nutricional
(frutas e hortalicas), este domicilio foi caracteri-
zado como tendo ma qualidade da alimentacio.
Ressalta-se que diversos estudos, como o de Sou-
za et al.”?, consideram as frutas e hortalicas como
alimentos sauddveis e alimentos preparados e
refrigerantes como alimentos ndo saudaveis. No
caso deste estudo, os alimentos preparados sdo
produtos como batata congelada, farofa para via-
gem, salgadinho, batata frita para viagem, entre
outros, de acordo com a defini¢gdo da POF 2008-
2009. J4 a varidvel quantidade de alimento refere-
se a uma pergunta inserida na POF em que cada
informante relatou se a quantidade de alimento
consumida no domicilio é sempre suficiente, as
vezes nao é suficiente, ou normalmente nio é
suficiente. Ela foi inserida no modelo para ana-
lisar o efeito sobre as medidas antropométricas
quando a quantidade de alimento no domicilio
é sempre suficiente. As varidveis “Urbano”, “Su-
deste”, “Filhos de 4 a 5 anos”, “Casal com filhos” e
a interagdo entre “casal com filho e qualidade da
alimentacdo” sdo as categorias base.

As variaveis de arranjo familiar foram inclu-
idas para fazer uma andlise da influéncia do ar-
ranjo familiar sobre as medidas antropométricas
das criancas, uma vez que hd a hipétese de que fa-
milias monoparentais femininas tem uma influ-
éncia negativa sobre as medidas antropométricas
infantis. J4 as dummies de intera¢do entre arranjo
familiar e ma alimentagdo foram incluidas com
o intuito de captar se o efeito da md alimenta¢io
¢ diferente por tipo de arranjo familiar sobre as
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medidas antropométricas. Assim, serd possivel
uma melhor andlise da ma alimentagéo e o ar-
ranjo familiar sobre a altura para idade e peso
para altura das criangas.

Resultados e discussao
Estatisticas descritivas

Na Tabela 1 encontra-se a porcentagem, para
cada arranjo familiar, de criangas que estdo fora
da mediana do “peso para altura” e “altura para
idade”. Seguindo a classificagdo da OMS, consi-
dera-se “fora da mediana”, para a varidvel “altu-
ra para idade”, as criancas de muito baixa altu-
ra para idade (escore z<-3) e criancas de baixa
altura para idade (escore -3<z<-2). J4 para a
medida de peso para altura, considera-se “fora
da mediana” criangas com escore z<-3 (criancas
com magreza acentuada) e com escore -3<z<-2
(criangas com magreza) e também criancas com
escore z>1, com risco de sobrepeso e obesidade.
Observa-se que, no arranjo monoparental mas-
culino, 13,35% das criangas estdo fora da media-
na do peso para altura, e na anélise da altura para
idade observa-se que no arranjo “monoparental
masculino” 16,96% das criangas estdo fora da
mediana.

Na Tabela 2 encontram-se as médias das va-
ridveis demograficas. Em relagao as caracteristi-
cas das criancas, observa-se que a maior parte da
amostra é composta por criangas do sexo femini-
no (71,35%) e, dos filhos incluidos na amostra,
93,21% sdo primogénitos. Essa maior quantidade
de criangas do sexo feminino foi surpreendente:
uma explicacdo possivel pode ser o fato de que,
segundo o IBGE?, criancas do sexo masculino
sdo, em geral, mais frageis a alguns tipos de do-
engas e, portanto, mais suscetiveis a mortalidade
infantil.

Além disso, cerca de 23,34% dos domici-
lios possuem criancas entre 4 e 5 anos, segui-
do por domicilios com criangas entre 3 e 4
anos (20,68%), 0 e 1 ano (18,33%), 2 e 3 anos
(18,19%), e 1 e 2 anos (17,80%).

Em relagdo as caracteristicas domiciliares,
tem-se que a idade média do responsavel pelo
domicilio era de 38,31 anos, com escolaridade
média de 6,96 anos, ou seja, ndo haviam com-
pletado o ensino fundamental. A altura do res-
ponsével foi de, em média, 167,25 centimetros.
Com relagdo a renda per capita, os domicilios da
amostra apresentaram rendimento médio de R$
541,42, valor préximo a um saldrio minimo, R$

Tabela 1. Porcentagem, por arranjo familiar, de
criangas que estdo fora da mediana das varidveis de
medidas antropométricas.

Medidas antropométricas

Escore z
Escorez «
« altura
peso para para
. .y l »
Arranjo familiar altura’ idade”
Amostra Amostra
(%) (%)
Monoparental masculino 13,35 16,96
Monoparental feminino 11,82 11,15
Casal com filhos 11,41 11,18
Outros arranjos 11,71 7,77

Nota: Foi utilizado o peso amostral, denominado na POF
como Fator de Expansao 2.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos resultados da
pesquisa.

Tabela 2. Média das variaveis demogrificas utilizadas
na amostra, 2008-2009.

Amostra
(%)
Caracteristicas das criancas
Sexo do filho 71,35
Filho Primogénito 93,21
Domicilios com filhos de 0 a 1 ano 18,33
Domicilios com filhos de 1 a 2 anos 17,80
Domicilios com filhos de 2 a 3 anos 18,19
Domicilios com filhos de 3 a 4 anos 20,68
Domicilios com filhos de 4 a 5 anos 23,34
Caracteristicas domiciliares
Escolaridade do responsavel 6,96
Renda per capita 541,42
Idade do responsével 38,31
Altura do responsavel 167,25
Caracteristicas locacionais
Agua canalizada 89,24
Escoadouro sanitario 95,10
Proximidade ao esgoto 11,62
Material da parede 86,02
Material da cobertura 79,94
Caracteristicas da alimentag¢ao
Qualidade da alimentagao 34,17
Quantidade de alimento 53,85

Nota: Para o cdlculo das médias foi utilizado o peso amostral,
denominado na POF como Fator de Expansao 2.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos resultados da
pesquisa.



465, do periodo de referéncia da pesquisa (ano
de 2009).

Sobre as caracteristicas da alimentagdo,
34,17% dos domicilios apresentavam integrantes
com ma alimentacio e em 53,85% dos domicilios
a quantidade de alimento consumida foi sempre
suficiente. Por fim, em relacio as caracteristicas
locacionais, 89,24% dos domicilios possuiam
dgua canalizada e 95,10% tinham algum tipo de
escoadouro sanitdrio. Além disso, 86,02% dos
domicilios da amostra tinham alvenaria como
material das paredes e, em 79,94%, o material da
cobertura do domicilio era telha. Apenas 11,62%
dos domicilios estavam préximos ao esgoto.

Relacionando as caracteristicas locacionais
com o tipo de arranjo familiar, tem-se que, em
média, aproximadamente 87% do arranjo mo-
noparental feminino tém 4dgua canalizada, 95%
tém escoadouro sanitdrio e 16% estdo préximo
a0 esgoto. Para o arranjo monoparental mascu-
lino, esses valores sdo de, respectivamente,75%,
90% e 36%. J4 para o arranjo casal com filhos,
esses valores sdo de, respectivamente, 84%, 93%
e 11%. Por fim, para outros arranjos, em média
aproximadamente 86% possuem agua canaliza-
da, 96% possuem escoadouro sanitdrio e 13%
estdo proximos ao esgoto. Fica claro assim que os
piores indicadores estdo relacionados ao arranjo
monoparental masculino.

Resultados do modelo de medidas
antropométricas

Os resultados do modelo de medidas antro-
pométricas, que busca analisar, principalmente,
o efeito do arranjo monoparental feminino sobre
o escore z do “peso para altura” e da “altura para
idade” das criangas, sdo apresentados na Tabela
3. Em relagdo a localizagdo domiciliar, verifica-
se que, controlando para outras varidveis como
renda e escolaridade etc., o fato de o domicilio
estar nas regides Norte e Nordeste, quando com-
parado com domicilio situado na regiao Sudeste,
afeta negativamente o escore z da “altura para
idade”. Assim, se houver dois domicilios com as
mesmas caracteristicas localizados no Sudeste e
Nordeste, o que se localiza no Nordeste apresen-
tard criancas com menor escore z da “altura para
idade”, que é um indicador de saude de longo
prazo. Acredita-se que os domicilios dessas re-
gides tenham pior cobertura de servigos bésicos
de saide, o que pode impactar no crescimento
das criancas. Em relagdo & varidvel “rural”, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre dois domicilios iguais loca-

lizadas no meio urbano e rural, ou seja, o fato
de pertencer ao meio rural ndo afeta os indices
antropométricos.

Examinando agora as caracteristicas das
criancas, o género da crianga ndo apresentou in-
fluéncia significativa nos escores z. Na varidvel
de filho primoggénito, observa-se que o fato de a
crianca ser filho primogénito afeta positivamente
o0 escore z do “peso para altura”. De acordo com
Primo et al.?*, estudos norte-americanos observa-
ram que a amamentagdo exclusiva de maes com
filho primogénito foi maior do que em filhos que
ndo sdo primogénitos, pois maes de primeira
gestacdo sdo mais propensas a amamentar, o que
pode influenciar positivamente as medidas an-
tropométricas de filhos primogénitos. Por outro
lado, outros estudos divergem dessa afirmagao,
como é o caso do estudo de Rodrigues et al..

Passando para a andlise da idade das crian-
cas, constata-se que a presenca de filhos nas fai-
xas etdrias entre 0 e 1 ano afeta positivamente o
escore z da “altura para idade” quando compa-
rados a presenca de filhos de 4 a 5 anos (cate-
goria padrao). Ja a presenca de filhos entre 2 e 3
anos e 3 e 4 anos afeta negativamente o escore z
da “altura para idade”. O escore z da “altura para
idade” é uma medida que representa o estado de
satide de longo prazo. Esse resultado mostra que
as condigdes nutricionais parecem se deteriorar
com maior intensidade nas faixas a partir de 2
anos, quando a alimentagdo das criancas passa a
ser mais préxima a dos pais e menos dependente
do aleitamento materno. Resultados semelhantes
foram encontrados Pereira et al.%>.

Em relagdo as caracteristicas domiciliares,
destaca-se o efeito positivo da escolaridade do
responsével sobre o escore z da “altura para ida-
de”. Como o efeito da renda j4 estd sendo contro-
lado, esse efeito parece indicar uma maior capaci-
dade dos pais em tomar medidas que melhorem
a saude das criancas, como melhores cuidados na
sadide e alimentacgdo. Resultados similares foram
constatados por Rissin et al.’.

No que diz respeito a renda, esta varidvel
apresentou influéncia positiva e significativa,
apesar de pequena, sobre o escore z da “altura por
idade”, indicando que mesmo quando controla-
do para outros fatores, a renda é importante para
reducdo dos problemas da satde infantil. Resul-
tados andlogos foram constatados por Pereira et
al.” e Haddad e Hoddinott™.

Observa-se também que a idade do responsa-
vel pelo domicilio tem influéncia positiva sobre
o escore z da “altura para idade”. Muitos estudos
sobre saude infantil indicam que pais mais ve-
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Tabela 3. Resultados do modelo de medidas antropométricas, 2008-2009.

Escore z da“altura  Escore z do “peso
paraidade” para altura”

Localizagao domiciliar
Rural
Norte
Nordeste
Sul
Centro-Oeste
Caracteristicas das criangas
Sexo do filho
Filho primogénito
Filhos 0-1
Filhos 1-2
Filhos 2-3
Filhos 3-4
Arranjo domiciliar
Monoparental feminino
Monoparental masculino
Outros arranjos
Caracteristicas domiciliares
Escolaridade do responsavel
Renda
Idade do responsével
Altura do responsavel
Caracteristicas locacionais
Agua canalizada
Escoadouro sanitario
Proximidade ao esgoto
Material das paredes
Material da cobertura
Caracteristicas da alimenta¢ao
Qualidade da alimentagao

Quantidade de alimento

Interagdes entre tipo de arranjo familiar e qualidade da alimentagao

Monoparental fem. e qualidade da alimentacao
Monoparental masc. e qualidade da alimentacao
Outros arranjos e qualidade da alimentagdo

-0,029 -0,015
-0,129* -0,073%+*
0,052 -0,040*
0,110 0,048
0,069 -0,035
-0,029 -0,039
-0,063 0,087**
0,255+ -0,143%%*
0,014 -0,062%*
-0,099* -0,072%*
-0,303%* -0,049**
0,146* 0,015
0,139 0,242
-0,169 -0,007
0,018 0,003
0,00006* 1,21(10)
0,003* -0,0008
0,019%% 0,004
0,141%* 0,066+
0,043 0,086**
-0,091 -0,049**
0,201+ 0,011
0,029 -0,026
-0,026 -0,009
0,058 0,039**
-0,045 0,063
0,412 -0,246*
-0,015 0,203*

Nota: Nivel de significAncia: *10%, **5%, ***1%.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos resultados da pesquisa.

lhos tém influéncia positiva sobre a satide infantil
quando comparado com criangas filhas de pais
mais jovens. Isso porque hd uma probabilidade
maior de maes jovens ficarem mais expostas a
fatores desfavoraveis durante a gestagdo e con-
tinuarem vivendo nas mesmas situagdes apos o
parto, o que resultaria em problemas para seu fi-
lho***. No que se refere a altura do responsével,
ela também foi positiva e estatisticamente signifi-
cativa tanto para o escore z da “altura para idade”

quanto do “peso para altura”, assinalando que a
heranca genética é um importante determinante
dos indices antropométricos infantis.

Quanto a andlise das caracteristicas locacio-
nais, observa-se que a presenca no domicilio de
dgua canalizada e algum tipo de escoadouro sa-
nitdrio influenciou positivamente o escore z da
“altura para idade” e do “peso para altura” das
criancas. Ja a proximidade ao esgoto teve efeito
negativo sobre o escore z do “peso para altura’.



Além disso, se o material que predomina nas pa-
redes dos domicilios era alvenaria houve um efei-
to positivo sobre o escore z da “altura para idade”.
Esses resultados indicam que criancas de domici-
lios com acesso aos servigos de saneamento bdsi-
co e melhores condi¢oes de moradia tem menor
probabilidade de desenvolverem diversos tipos
de doengas e problemas nutricionais. Resultados
andlogos foram encontrados por Pimentel et al.?.

Sobre as varidveis de caracteristicas da ali-
mentagdo, quando a quantidade de alimento
consumida no domicilio é sempre suficiente, hd
uma influéncia positiva sobre o escore z do “peso
para altura”. A varidvel “qualidade de alimenta-
¢d0” teve efeito negativo, porém nao-significati-
vo, sobre os indices antropométricos. Criancas
com alimenta¢do mais sauddvel e com acesso a
quantidades suficientes de alimentos tendem a
apresentar melhores indicadores de saude. Para
Garcia et al.”, melhorar a qualidade da alimenta-
¢do tem sido uma das formas mais efetivas para
manutengdo da saide e redu¢ao da mortalidade
infantil. No Acre, criangas com deficiéncia de fer-
ro foram as que apresentaram maior prevaléncia
de déficit de altura para idade.

Em relacdo a influéncia do tipo arranjo do-
miciliar, apenas o arranjo monoparental femi-
nino impactou de forma significativa e positiva
o0 escore z da “altura para idade, quando com-
parado com a categoria base “Casal com filhos”.
Esse resultado indica que, controlando para os
demais fatores como renda, escolaridade etc., em
domicilios onde a mae nao tem a presenca do
cdnjuge, as criangas apresentam-se com melho-
res indicadores de satde do que em domicilios
onde hd a presenca do conjuge. Uma possivel
explicacdo pode ser a possibilidade de as maes
passarem a dar maior aten¢io e terem mais tem-
po para dedicar aos filhos quando ndo hé a pre-
senga do conjuge. Resultados na mesma linha
foram encontrados por Lansford®, em que as
criangas de familias monoparentais dos Estados
Unidos desenvolveram-se sem prejuizos quando
comparadas com criancas de familias tradicio-
nais. O estudo de Larson et al.’! para os Estados
Unidos também apontou conclusdes semelhan-
tes. De acordo com Marin et al.*?, pesquisas tém
apontado que mies solteiras estdo, cada vez mais,
procurando equilibrio entre o trabalho e familia,
estando mais atentas ao cuidado a familia. Assim,
acredita-se que a auséncia do pai/companheiro
ndo traz necessariamente consequéncias negati-
vas para as criangas desse arranjo.

Quanto as interacdes entre tipo de arranjo fa-
miliar e qualidade da alimentagdo, apenas a inte-

racio entre qualidade da alimentacéo e o arranjo
monoparental masculino teve efeito significativo
e negativo, quando comparado com a categoria
base “Casal com filho e qualidade da alimenta-
¢30”, indicando que ser do arranjo monoparental
masculino e ter uma m4 alimentagdo tem influ-
éncia negativa adicional sobre o escore z do “peso
para altura” das criangas. Ressalta-se que para os
dois indices antropométricos analisados, a inte-
racdo entre qualidade da alimentacdo e arranjo
monoparental masculino teve efeito negativo.
Segundo Oliveira et al.”*, homens sdo geralmente
menos preocupados com a saude e apresentam
menor conhecimento sobre as recomendagdes
dietéticas atuais, o que pode explicar o efeito ne-
gativo dessa intera¢do sobre as medidas antropo-
métricas.

Consideragoes finais

Ao analisar a influéncia dos arranjos domiciliares
e outras varidveis sobre as medidas antropomé-
tricas das criangas, observou-se que estar locali-
zado no Norte e Nordeste afeta negativamente os
escores z da “altura para idade” e do “peso para
altura”. As caracteristicas domiciliares e locacio-
nais mostraram-se importantes para explicar os
indices de satde infantil. Em relagdo ao tipo de
arranjo familiar, os resultados indicaram que ar-
ranjos monoparentais femininos tém influéncia
positiva sobre a altura para idade das criancas
quando comparado ao arranjo casal com filhos.
Esse resultado é importante e pode sinalizar que
as mées passam a dar maior atencdo e cuidado
aos filhos quando nao tem a presenca do conjuge.

Os resultados sdo de grande importéncia para
a formula¢do e implementagdo de politicas pua-
blicas voltadas principalmente para transferén-
cias de renda e melhoria de programas alimen-
tares, com o intuito de aumentar o bem-estar
dos arranjos familiares, principalmente dos mo-
noparentais femininos. Como as caracteristicas
da alimentacio mostraram-se importantes para
melhorar as medidas antropométricas infantis,
sdo importantes politicas em seguranga alimen-
tar e nutricional, conscientizando a populagdo
sobre os problemas decorrentes de uma ma4 ali-
mentacdo, visando a protecio e o favorecimento
a saude e assim, reduzindo a taxa de mortalidade
e as doengas relacionadas aos hébitos alimenta-
res. Essas politicas também podem incentivar e
reforcar a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, como forma
de prevencio de doengas e outros possiveis pro-
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blemas no futuro. Além disso, as caracteristicas
locacionais também foram fatores importantes
sobre as medidas antropométricas, sendo, dessa
forma, necessdrias politicas que garantem o for-
necimento dos servicos de saneamento bdsico,
como forma de reducio de doencas e protecio
a sadde.

Ressalta-se o mérito do estudo ao trabalhar
com dados da POF, por se tratar de uma amos-
tra complexa com algumas dificuldades em seu

Colaboradores

Os autores trabalharam igualmente em todas as
etapas da elaborac¢io do artigo.

manuseio e conter o grande nimero de informa-
¢des. Destaca-se como uma das principais limita-
¢des a falta de informacgdes mais precisas sobre os
filhos, como por exemplo, se o filho é adotivo ou
biolégico. Uma sugestdo para futuras pesquisas
seria uma andlise mais ampla sobre os fatores que
afetam os indices antropométricos infantis, ndo
s6 em familias monoparentais femininas, como
em todos os arranjos familiares e outras faixas
etdrias.

Financiamento

O autor AB Coelho agradece o apoio financei-
ro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio de
Bolsa de Produtividade em Pesquisa.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Leone ET, Maia AG, Baltar PE. Mudangas na composi-
¢do das familias e impactos sobre a redugio da pobre-
za no Brasil. Econom Soc 20105 19(1):59-77.

Fontes MB, Wajnmam S, Guedes GR. Arranjos mo-
no(bi)parentais e sua estrutura orcamentdria. Rev
Bras Econom Domestica 2016; 27(1):5-30.

Cavenaghi S, Alves JED. Mulheres chefes de familia no
Brasil: avangos e desafios. 322 ed. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Seguros; 2018.

Alves JED, Cavenaghi S. Tendéncias demogrificas, dos
domicilios e das familias no Brasil. Aparte Incl Soc De-
bate 2012; 24:1-33.

Maia K, Devidé Junior A, Souza SCI, Aratjo FB. O pa-
pel das mulheres pobres brasileiras na estrutura fami-
liar monoparental feminina: uma andlise do ano 2012.
Rev Econom 2015; 17(2):97-122.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo 2010. Familias e Domicilios. Rio de Janeiro:
IBGE; 2010.

Camargo CF, Curralero CRB, Licio EC, Mostafa J.
Perfil socioecondmico dos beneficidrios do Progra-
ma Bolsa Familia: o que o cadastro tnico revela? In:
Campello T, Neri MC, organizadores. Programa Bolsa
Familia: Uma década de inclusio e cidadania. Brasilia:
IPEA; 2013.

Santos JS, Costa COM, Nascimento Sobrinho CL, Sil-
va MCM, Souza KEP, Melo BO. Perfil antropométrico
e consumo alimentar de adolescentes de Teixeira de
Freitas — Bahia. Rev Nutr 2005; 18(5):623-632.
Menezes RCE, Lira PIC, Leal VS, Oliveira JS, Santana
SCS, Sequeira LAS, Rissin A, Batista Filho M. Deter-
minantes do déficit estatural em menores de cinco
anos no Estado de Pernambuco. Rev Saude Publica
2011; 46(6):1079-1987.

Haddad L, Hoddinott J. Women’s income and boy-
girl anthropometric status in the Cote d’Ivoire. World
Develop 1994; 22(4):543-553.

Magalhdes EIS. Déficit estatural e fatores associados
em criangas de 6 a 24 meses atendidas em unidades
de satide do sudoeste da Bahia. Cad Saude Colet 2016;
24(1):84-91.

Bergamaschi D, Adami FS. Perfil antropométri-
co de criangas e adolescentes. Rev Cien Saude 2015;
17(1):53-60.

Saldiva SRDM, Silva LFF, Saldiva PHN. Avalia¢do an-
tropométrica e consumo alimentar em criangas me-
nores de cinco anos residentes em um municipio da
regido do semidrido nordestino com cobertura parcial
do programa bolsa familia. Rev Nutr 2010; 23(2):221-
229.

Campos JM, Akutsu RCCA, Silva ICR, Oliveira KS,
Monteiro R. Género, seguranca alimentar e nutricio-
nal e vulnerabilidade: o Programa das Mulheres Mil
em foco. Cien Saude Colet 2020; 25(4):1529-1537.
Greene WH. Econometric Analysis. 72 ed. Upper Sad-
dle River: Prentice Hall; 2012.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Microdados da POF 2008-2009 (Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares). Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009: Despe-
sas, rendimentos e condigbes de vida. Rio de Janeiro:
IBGE; 2010.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Curso de
capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del
nifio: versién 1. Ginebra: OMS; 2006.

Pereira IFS, Andrade LMB, Spyrides MHC, Lyra CO.
Estado nutricional de criangas menores de 5 anos no
Brasil: evidéncia de polarizacao epidemioldgica nutri-
cional. Cien Saude Colet 2017; 22(10):3341-3352.
Rodrigues RSN, Cavalcanti AMTS, Silva TM. Diag-
nosticos de enfermagem em adolescentes com excesso
de peso. Rev Rene 2013; 14(1):187-198.

Rissin A, Figueiroa JN, Benicio MHD, Batista Filho M.
Retardo estatural em menores de cinco anos: um es-
tudo “baseline”. Cien Saude Colet 2011; 16(10):4067-
4076.

Souza AM, Pereira RA, Yokoo EM, Levy RB, Sichieri R.
Alimentos mais consumidos no Brasil: Inquérito na-
cional de alimenta¢dao 2008-2009. Rev Saude Publica
2013;47(1):190-199.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Tdbua completa de mortalidade para o Brasil, 2015.
Rio de Janeiro: IBGE; 2016.

Primo CC, Nunes BO, Lima EFA, Leite FMC, Pontes
MB, Branddo MAG. Quais os fatores que influenciam
as mulheres na decisio de amamentar? Invest Educ
Enferm 2016; 34(1):198-210.

Pereira IFS, Andrade LMB, Spyrides MHC, Lyra CO.
Estado nutricional de menores de 5 anos de idade no
Brasil: evidéncias da polarizagdo epidemiolégica nu-
tricional. Cien Saude Colet 2017; 22(10):3341-3352.
Vieira MLE, Bicalho GG, Silva JLCP, Barros Filho AA.
Crescimento e desenvolvimento de filhos de maes
adolescentes no primeiro ano de vida. Rev Paul Pediatr
2007; 25(4):343-348.

Kabubo-Mariaraa J, Ndenge GK, Mwabu DK. De-
terminants of children’s nutritional status in Kenya:
evidence from demographic and health surveys. J Afri
Econom 2008; 18(3):363-387.

Pimentel PG, Sichieri R, Salles-Costa R. Inseguranga
alimentar, condi¢des socioeconomicas e indicadores
antropométricos em criangas da regidao metropolitana
do Rio de Janeiro/Brasil. Rev Bras Estud Popul 2009;
26(2):283-294.

Garcia MT, Granado FS, Cardoso MA. Alimentagao
complementar e estado nutricional de criangas me-
nores de dois anos atendidas no programa satde da
familia em Acrelandia, Acre, Amazonia Ocidental
Brasileira. Cad Saude Publica 2011; 27(2):305-316.
Lansford JE, Ceballo R, Abbey A, Atewart A. Does
family structure matter? a comparison of adoptive,
two-parent biological, single-mother, stepfather, and
stepmother households. ] Marriage Fam 2001; 63:840-
851.

Larson R, Dworkin J, Gillman S. Facilitating adoles-
cents constructive use of time in one-parent families.
Applied Develop Sci 2001; 15(3):143-157.

[e)}
—_
w
—_

120T TST9-1%19:(T1)9T ‘BALR[0D 2pNeS X BDOUIID



[*)}
—
[9)]
NS}

Alves TF et al.

32. Marin A, Piccinini CA. Familias uniparentais: a mae
solteira na literatura. Psico 2009; 40(4):422-429.

33. Oliveira MS, Lacerda LNL, Santos LC, Lopes ACS,
Céamara AMCS, Menzel HJK, Horta PM. Consumo de
frutas e hortaligas e as condi¢oes de saide de homens
e mulheres atendidos na atengdo priméria a sadde.
Cien Saude Colet 2015; 20(8):2313-2322.

Artigo apresentado em 17/02/2020
Aprovado em 05/10/2020
Versao final apresentada em 07/10/2020

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk47766485
	_Hlk47764898
	_Hlk47768019
	_Hlk49062253
	_Hlk49062297
	_GoBack
	_Hlk47766532
	_Hlk47765977
	_Hlk47766062
	_Hlk47767080

