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Fatores que afetam os índices antropométricos infantis: 
um enfoque nas famílias monoparentais femininas

Factors that influence children`s anthropometric indices: 
a focus on female single-parent families

Resumo  Nas últimas décadas aconteceram vá-
rias alterações no padrão de organização das fa-
mílias, como mudanças no tamanho, estrutura e 
composição. Dentre os novos arranjos familiares, 
destaca-se o crescimento de famílias monoparen-
tais femininas. Este arranjo tende a se encontrar 
em situação de maior vulnerabilidade social em 
relação a outros arranjos. Diante disso, este estudo 
buscou analisar a relação entre o arranjo monopa-
rental feminino e o estado nutricional de crianças 
menores de cinco anos, com dados da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF/IBGE) de 2008-
2009. Para isso, estimaram-se duas equações para 
análise de índices antropométricos, tendo como 
variáveis dependentes o escore z da “altura para 
idade” e o escore z do “peso para altura”. Os re-
sultados mostraram que, controlando para outras 
variáveis importantes como renda, escolaridade e 
características 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 presença da mãe, sem o cônjuge, contribui para 
melhorar esse indicador de saúde de longo prazo.
Palavras-chave  Família monoparental, Estado 
nutricional, Crianças

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
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Introdução

A família é um dos eixos responsáveis pela quali-
dade de vida de seus componentes e onde ocor-
rem várias decisões referentes à moradia, saúde, 
alimentação e educação1. Houve nos últimos 
anos muitas mudanças na composição familiar, 
devido a transformações econômicas, sociais e 
sobretudo demográficas, e aconteceram também 
várias alterações no padrão de organização das 
famílias, como mudanças no tamanho, estrutura 
e composição. Assim, ainda que o modelo tradi-
cional de família prevaleça, reduziu-se sua im-
portância ao aumentar a participação de outros 
arranjos familiares, constituídos principalmente 
por casal sem filhos, unipessoais e monoparen-
tais1,2.

Dentre os novos arranjos familiares, desta-
ca-se o crescimento de famílias monoparentais 
femininas. No Brasil, em 2001, esse arranjo tota-
lizava 9 milhões de famílias, passando para 11,6 
milhões em 2015, um crescimento de 28,3% no 
período3. Em termos percentuais, esse arran-
jo representava cerca de 15,3% das famílias em 
2010, contra 11,5% em 19804. As causas desse 
crescimento estão ligadas a uma série de ques-
tões, como novos valores culturais e comporta-
mentais, que levam ao aumento de separações e 
divórcios e maior independência feminina3.

Por outro lado, o arranjo familiar monopa-
rental feminino tende a apresentar maior inci-
dência de pobreza e insegurança alimentar. De 
acordo com Maia et al.5, a renda per capita da 
família monoparental feminina era de R$ 450,00 
em 2012, contra R$ 653,00 da monoparental 
masculina. Esse baixo nível de renda se reflete nos 
índices de pobreza: em 2012, o número de famí-
lias monoparentais femininas classificadas como 
pobres foi de 1,8 milhões, ou seja, 16,30% das 
famílias nesse arranjo foram consideradas po-
bres5,6. Esse quadro aumenta a representatividade 
desse arranjo nos programas sociais do governo 
brasileiro. Em 2013, por exemplo, as famílias mo-
noparentais femininas tiveram a maior participa-
ção no programa Bolsa-Família (42,2%), seguida 
pelo arranjo casal com filhos (37,6%)7.

Além disso, as mudanças ocorridas nas últi-
mas décadas na estrutura familiar influenciam o 
padrão alimentar, tornando-se menos comum as 
refeições realizadas no domicílio e maior o con-
sumo de alimentos industrializados8. Nesse con-
texto, os índices antropométricos apresentam-se 
como o método mais utilizado para avaliação do 
estado nutricional infantil. Fatores relacionados 
a escolaridade dos pais, idade da criança, altura 

dos pais, assistência à saúde, acesso ao saneamen-
to básico, condições de moradia, renda familiar e 
outros são importantes indicadores que influen-
ciam as medidas antropométricas das crianças9,10.

O déficit estatural é uma medida de desnutri-
ção em longo prazo e geralmente está associado 
a uma alimentação inadequada11. A desnutrição 
e a obesidade estão relacionadas às mudanças no 
estilo de vida e padrões alimentares da popula-
ção, podendo acarretar sérios problemas, como 
alta prevalência de doenças crônicas, sendo o pa-
drão de saúde infantil refletido principalmente 
por meio de medidas antropométricas12. No lon-
go prazo, a deficiência nutricional pode provocar 
atrasos no crescimento das crianças, detectados 
através da relação “altura x idade”. Portanto, ana-
lisar essas questões nos arranjos monoparentais 
femininos pode contribuir na criação de políticas 
públicas voltadas para a melhoria do estado nu-
tricional infantil, principalmente das famílias de 
baixa renda13,14.

Na literatura alguns estudos analisaram o 
perfil antropométrico de crianças e tiveram 
como resultado a prevalência de déficit de esta-
tura entre as crianças, o que torna importante o 
acompanhamento nutricional juntamente com 
fatores socioeconômicos9,11. 

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

Estratégia empírica

Para a análise do efeito do arranjo monopa-
rental feminino nos índices antropométricos, foi 
utilizado o modelo de equações aparentemente 
não relacionadas (SUR)15, que leva em considera-
ção as possíveis correlações existentes entre os er-
ros das diversas equações de um sistema através 
do estimador de mínimos quadrados generaliza-
dos (MQG). Assim, utiliza-se o SUR, pois pres-
supõe-se que os erros das equações de medidas 
antropométricas sejam correlacionados, já que 
os fatores não-sistemáticos incluídos no termo de 
erro que podem influenciar o escore z do “peso 
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estimada por MQO e os resíduos das M equações 
são usados para estimar Ω, já no segundo, substi-
tui-se Ω para cada Ω do estimador MQG:

β
MQF

 = [X'(∑-1⊗I)X]-1 X'(∑-1⊗I)Y,           (1.6)

Em que β
MQF 

é o estimador MQF de β; X é a 
matriz de variáveis explicativas; Y é a matriz de 
variáveis dependentes; ' (∑-1⊗I) é a matriz de co-
variância estimada a partir dos resíduos do pri-
meiro estágio. 

A ideia foi estimar duas equações para dois 
dos principais índices antropométricos (escore z 
do “peso para altura” e escore z da “altura para 
idade”) medindo o efeito de variáveis de tipo de 
arranjo domiciliar sobre esses índices para crian-
ças de zero a cinco anos. Uma série de variáveis 
de controle foram também adicionadas, englo-
bando variáveis de localização domiciliar, carac-
terísticas das crianças, características domicilia-
res, características locacionais e características 
de alimentação. Interações entre tipo de arranjo 
familiar e qualidade da alimentação também fo-
ram utilizadas.

Os dados utilizados foram provenientes dos 
microdados da Pesquisa de Orçamentos Fami-
liares (POF) 2008-200916. Essa pesquisa é de 
caráter amostral de 55.970 domicílios, realizada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca (IBGE)17. Das 14.866 observações referentes à 
domicílios com crianças até cinco anos de idade, 
1.975 observações não informaram alguma das 
variáveis demográficas consideradas e foram ex-
cluídas da análise. Além disso, 3.741 observações 
foram retiradas da amostra, pois eram referentes 
à domicílios que não consumiram nenhum dos 
alimentos. Dessa forma, a amostra final possui 
9.150 observações. Além da variável “arranjo 
monoparental feminino”, outras variáveis im-
portantes foram usadas como controle para a 
análise. Essas variáveis estão descritas no Quadro 
1. Ressalta-se que “Urbano”, “Região Sudeste”, 
“Filhos de 4 a 5 anos” e “Casal com filhos” são as 
categorias base.

Assim, as formas funcionais utilizadas para 
analisar as medidas antropométricas foram 
baseadas em Haddad e Hoddinott10:

para a altura” devem ser os mesmos que influen-
ciam o escore z da “altura para idade”. Dentre 
esses fatores, pode-se destacar questões de saúde 
pública (doenças como dengue, por exemplo), de 
oferta de alimentos (secas, enchentes, etc...), polí-
ticas governamentais (distribuição de alimentos, 
etc...), entre outras.

Dessa forma, o SUR pode ser escrito como: 

y
i 
= X

i 
β

i 
 + ε

i 
, 

 
i = 1,...,M                           (1.0)

Assume-se neste modelo que: 

i) ε
i  
é estritamente exógeno a X

i 
, 

E [ε│X
1
,
 
X

2
, ..., X

M
] = 0              

                             
(1.1)

ii) a variância é constante em cada equação, 
porém difere entre as equações,

E [εm ε'm │X
1
,
 
X

2
, ..., X

M
] = σ

mm
I

T                             
(1.2)

  
iii) os erros são correlacionados entre as 

equações, 

E [εitε'js│X
1
,
 
X

2
, ..., X

M
] = σ

ij, 
se t = s            (1.3)

iv) os erros não estão correlacionados entre 
as observações,

E [εitε'js│X
1
,
 
X

2
, ..., X

M
] = 0

   
se t ≠ s            (1.4)

O estimador de MQG de β quando a matriz 
de covariância (Ω) é conhecido é:

β
MQG

 = [X'
 
Ω-1X]-1 X'

 
Ω-1Y = 

             [X' (∑-1⊗I)X]-1   X'(∑-1⊗I)Y],     (1.5)

Em que β
MQG 

é o estimador MQG de β; X é a 
matriz de variáveis explicativas; Y é a matriz de 
variáveis dependentes; Ω é a matriz de covari-
ância (∑⊗I), sendo ⊗ o produto kronecker e I a 
matriz identidade.

Por outro lado, quando a matriz de covariân-
cia não é conhecida, utiliza-se o MQF (Mínimos 
Quadrados Factíveis), feito em dois estágios de 
estimação. No primeiro estágio, cada equação é 

^

^

^

^

^
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Quadro 1. Variáveis selecionadas para análise das medidas antropométricas.

Variáveis Dependentes

PA = escore z do “peso para altura”

AI = escore z da “altura para idade”

Variáveis Explicativas

Localização domiciliar

Rural = Domicílio localizado na zona rural = 1; caso contrário = 0

Norte = Domicílio localizado na região Norte = 1; caso contrário = 0

Nordeste = Domicílio localizado na região Nordeste = 1; caso contrário = 0

Sul = Domicílio localizado na região Sul = 1; caso contrário = 0

Centro-Oeste = Domicílio localizado na região Centro-Oeste = 1; caso contrário = 0

Características das crianças

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

Primogênito = Filho primogênito = 1, Caso contrário = 0

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

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

Filhos2-3 = Presença de filho(s) com idade entre 2 e 3 anos = 1; caso contrário = 0

Filhos3-4 = Presença de filho(s) com idade entre 3 e 4 anos = 1; caso contrário = 0

Arranjo familiar

Monoparentalfemin = Domicílio composto por responsável do sexo feminino e com pelo menos um filho(a) 
= 1; Caso contrário = 0

Monoparentalmasc = Domicílio composto por responsável do sexo masculino e com pelo menos um 
filho(a) = 1; Caso contrário = 0

Outrosarranjos = Outros tipos de domicílios constituídos de forma distinta das anteriores = 1; caso contrário 
= 0

Características domiciliares

Escolresponsável = Anos de estudo do responsável pelo domicílio

Renda = Renda mensal per capita

Idaderesponsável = Idade do responsável pelo domicílio

Alturaresponsável = Altura do responsável pelo domicílio

Características locacionais

Águacanalizada = Domicílio com água canalizada = 1; Caso contrário = 0

Proxesgoto = Domicílio próximo a esgoto a céu aberto ou valão = 1; Caso contrário = 0

Escoadsanitário = Existência de rede coletora de esgoto = 1; Caso contrário = 0

Materialparedes = Material que predomina nas paredes externas do domicílio é Alvenaria = 1; Caso contrário 
= 0

Materialcobertura = Material que predomina na cobertura do domicílio é telha = 1; Caso contrário = 0

Característica da alimentação

Qualidade da alimentação = Variável proxy para qualidade da alimentação, criada baseada na demanda 
domiciliar dos alimentos: alimentos preparados, refrigerantes, frutas e hortaliças. Se o indivíduo tem má 
alimentação = 1; Caso contrário = 0

Quantidadealimento = Quantidade de alimento consumido é sempre suficiente = 1; Caso contrário = 0

Interações entre tipo de arranjo familiar e qualidade da alimentação

MonoparentalfeminQualidadealimentação = variável que capta o efeito de interação entre o arranjo 
monoparental feminino e a qualidade da alimentação

MonoparentalmascQualidadealimentação = variável que capta o efeito de interação entre o arranjo 
monoparental masculino e a qualidade da alimentação

OutrosarranjosQualidadealimentação = variável que capta o efeito de interação entre outros arranjos e a 
qualidade da alimentação

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das informações da POF (2008-2009).
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PA
ik
 (ou AI

ik
) = β

0
 + β

1
Monoparentalfemin

k
 + 

β
2
Monoparentalmasc

k
 + β

3 
Outrosarranjos

k
 + 

β
4
Escolresponsável

k
 + β

5
Renda

k
 + β

6 
Idaderes-

ponsável
k
 + β

7 
Alturaresponsável

k
 + β

8 
Águaca-

nalizada
k
 + β

3 9
Proxesgoto

k
 + β

10
Escoadsanitário

k
 

+ β
11

Materialparedes
k
 + β

12
Materialcobertura

k
 

+ β
13

Máalimentação
k 

+ β
14

Quantidadealimento
k
 

+ β
15

Sexofilho
k
 + β

16
Filhos0-1

k
 + β

17
Filhos1-2

k
 + 

β
18

Filhos2-3
k
+ β

10
Filhos3-4

k
 + β

20
Monoparental-

feminMáalimentação
k
 + β

21
Monoparentalmasc-

Máalimentação
k
 + β

22
OutrosarranjosMáalimen-

tação
k 
+ β

23
Primogênito + β

24
Rural + β

25
Norte + 

β
26

Nordeste + β
27

Sul + β
28

CentroOeste + ε
ik  

,   (1.7)

As variáveis das equações (1.7) estão inde-
xadas por i representando as medidas antropo-
métricas das crianças menores de cinco anos de 
idade, k representa o domicílio e ε

ik
 é o termo de 

erro; β’s são os parâmetros a serem estimados. 
As variáveis 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 criança. O escore z é a relação entre o valor 
observado para o indivíduo (peso ou altura) me-
nos o valor da mediana da população de referên-
cia, dividido pelo desvio padrão da população de 
referência. Para análise do escore z, foi necessário 
estratificá-los por faixa etária, uma vez que há 
diferenças na análise do estado nutricional entre 
crianças de 0 a 2 anos e de idades superiores.

A altura para idade é considerada uma me-
dida que representa o estado de saúde a longo 
prazo, enquanto o peso para altura representa o 
estado de saúde a curto prazo, pois esta medida é 
mais sensível às flutuações de curto prazo. Foram 
utilizados os valores da mediana, de acordo com 
o sexo da criança, calculados de acordo com as 
curvas de crescimento adotadas pela Organiza-
ção Mundial da Saúde18.  

Em relação às características das crianças, as 
variáveis referentes a idade do filho foram inclu-
ídas para uma análise mais detalhada da faixa 
etária sobre as variáveis dependentes. Foram es-
colhidas crianças de até cinco anos de idade, por-
que esta faixa etária é de importantes aquisições 
no processo de desenvolvimento e essas crianças 
geralmente possuem maior risco nutricional e 
são mais vulneráveis a outros problemas da in-
fância19. Já a variável de filho primogênito analisa, 
dentre os filhos da amostra, se o fato de ser pri-
mogênito influencia de alguma forma os índices 
antropométricos.

Sobre as variáveis referentes a características 
domiciliares, a escolaridade e renda foram incluí-
das, pois acredita-se que filhos de pais com menor 

escolaridade e renda possuem maior probabili-
dade de apresentar obesidade e/ou desnutrição e 
déficit de estatura10,20. A idade do responsável foi 
incluída uma vez que há a hipótese de que pais 
muito jovens tenderão a ter filhos menores. Por 
fim, a altura foi incluída para captar o efeito da 
genética sobre as medidas antropométricas10,21.

Em relação as variáveis de características lo-
cacionais, elas foram incluídas devido ao fato de 
que o acesso a serviços de infraestrutura básica é 
um dos fatores associados às melhorias nas me-
didas antropométricas9. Sobre às variáveis de lo-
calização domiciliar, foram incluídas para captar 
o efeito dos fatores regionais sobre as medidas 
antropométricas.

Como a má alimentação pode influenciar o 
crescimento e desenvolvimento das crianças, a 
variável Qualidade da alimentação foi inserida 
no modelo e é baseada nas despesas com alimen-
tação no domicílio: se as despesas no domicílio 
com alimentos pouco nutritivos (alimentos pre-
parados e refrigerantes) for maior do que as des-
pesas com alimentos de maior valor nutricional 
(frutas e hortaliças), este domicílio foi caracteri-
zado como tendo má qualidade da alimentação. 
Ressalta-se que diversos estudos, como o de Sou-
za et al.22, consideram as frutas e hortaliças como 
alimentos saudáveis e alimentos preparados e 
refrigerantes como alimentos não saudáveis. No 
caso deste estudo, os alimentos preparados são 
produtos como batata congelada, farofa para via-
gem, salgadinho, batata frita para viagem, entre 
outros, de acordo com a definição da POF 2008-
2009. Já a variável quantidade de alimento refere-
se a uma pergunta inserida na POF em que cada 
informante relatou se a quantidade de alimento 
consumida no domicílio é sempre suficiente, às 
vezes não é suficiente, ou normalmente não é 
suficiente. Ela foi inserida no modelo para ana-
lisar o efeito sobre as medidas antropométricas 
quando a quantidade de alimento no domicílio 
é sempre suficiente. As variáveis “Urbano”, “Su-
deste”, “Filhos de 4 a 5 anos”, “Casal com filhos” e 
a interação entre “casal com filho e qualidade da 
alimentação” são as categorias base.

As variáveis de arranjo familiar foram inclu-
ídas para fazer uma análise da influência do ar-
ranjo familiar sobre as medidas antropométricas 
das crianças, uma vez que há a hipótese de que fa-
mílias monoparentais femininas tem uma influ-
ência negativa sobre as medidas antropométricas 
infantis. Já as dummies de interação entre arranjo 
familiar e má alimentação foram incluídas com 
o intuito de captar se o efeito da má alimentação 
é diferente por tipo de arranjo familiar sobre as 
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Tabela 1. Porcentagem, por arranjo familiar, de 
crianças que estão fora da mediana das variáveis de 
medidas antropométricas. 

Medidas antropométricas

Arranjo familiar

Escore z 
“peso para 

altura”

Escore z 
“altura 

para 
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 Expansão 2.

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

Tabela 2. Média das variáveis demográficas utilizadas 
na amostra, 2008-2009. 

Amostra 
(%)

Características das crianças

Sexo do filho 71,35

Filho Primogênito 93,21

Domicílios com filhos de 0 a 1 ano 18,33

Domicílios com filhos de 1 a 2 anos 17,80

Domicílios com filhos de 2 a 3 anos 18,19

Domicílios com filhos de 3 a 4 anos 20,68

Domicílios com filhos de 4 a 5 anos 23,34

Características domiciliares 

Escolaridade do responsável 6,96

Renda per capita 541,42

Idade do responsável 38,31

Altura do responsável 167,25

Características locacionais 

Água canalizada 89,24

Escoadouro sanitário 95,10

Proximidade ao esgoto 11,62

Material da parede 86,02

Material da cobertura 79,94

Características da alimentação

Qualidade da alimentação 34,17

Quantidade de alimento 53,85
Nota: Para o cálculo das médias foi utilizado o peso amostral, 
denominado na POF como Fator de Expansão 2.

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

medidas antropométricas. Assim, será possível 
uma melhor análise da má alimentação e o ar-
ranjo familiar sobre a altura para idade e peso 
para altura das crianças.

Resultados e discussão

Estatísticas descritivas

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

Na Tabela 2 encontram-se as médias das va-
riáveis demográficas. Em relação às característi-
cas das crianças, observa-se que a maior parte da 
amostra é composta por crianças do sexo femini-
no (71,35%) e, dos filhos incluídos na amostra, 
93,21% são primogênitos. Essa maior quantidade 
de crianças do sexo feminino foi surpreendente: 
uma explicação possível pode ser o fato de que, 
segundo o IBGE23, crianças do sexo masculino 
são, em geral, mais frágeis a alguns tipos de do-
enças e, portanto, mais suscetíveis a mortalidade 
infantil. 

Além disso, cerca de 23,34% dos domicí-
lios possuem crianças entre 4 e 5 anos, segui-
do por domicílios com crianças 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 relação às características domiciliares, 
tem-se que a idade média do responsável pelo 
domicílio era de 38,31 anos, com escolaridade 
média de 6,96 anos, ou seja, não haviam com-
pletado o ensino fundamental. A altura do res-
ponsável foi de, em média, 167,25 centímetros. 
Com relação à renda per capita, os domicílios da 
amostra apresentaram rendimento médio de R$ 
541,42, valor próximo a um salário mínimo, R$ 
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465, do período de referência da pesquisa (ano 
de 2009).

Sobre às características da alimentação, 
34,17% dos domicílios apresentavam integrantes 
com má alimentação e em 53,85% dos domicílios 
a quantidade de alimento consumida foi sempre 
suficiente. Por fim, em relação às características 
locacionais, 89,24% dos domicílios possuíam 
água canalizada e 95,10% tinham algum tipo de 
escoadouro sanitário. Além disso, 86,02% dos 
domicílios da amostra tinham alvenaria como 
material das paredes e, em 79,94%, o material da 
cobertura do domicílio era telha. Apenas 11,62% 
dos domicílios estavam próximos ao esgoto.

Relacionando as características locacionais 
com o tipo de arranjo familiar, tem-se que, em 
média, aproximadamente 87% do arranjo mo-
noparental feminino têm água canalizada, 95% 
têm escoadouro sanitário e 16% estão próximo 
ao esgoto. Para o arranjo monoparental mascu-
lino, esses valores são de, respectivamente,75%, 
90% e 36%. Já para o arranjo casal com filhos, 
esses valores são de, respectivamente, 84%, 93% 
e 11%. Por fim, para outros arranjos, em média 
aproximadamente 86% possuem água canaliza-
da, 96% possuem escoadouro sanitário e 13% 
estão próximos ao esgoto. Fica claro assim que os 
piores indicadores estão 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 crianças, são apresentados na Tabela 
3. Em relação à localização domiciliar, verifica-
se que, controlando para outras variáveis como 
renda e escolaridade etc., o fato de o domicílio 
estar nas regiões Norte e Nordeste, quando com-
parado com domicílio situado na região Sudeste, 
afeta negativamente o escore z da “altura para 
idade”. Assim, se houver dois domicílios com as 
mesmas características localizados no Sudeste e 
Nordeste, o que se localiza no Nordeste apresen-
tará crianças com menor escore z da “altura para 
idade”, que é um indicador de saúde de longo 
prazo. Acredita-se que os domicílios dessas re-
giões tenham pior cobertura de serviços básicos 
de saúde, o que pode impactar no crescimento 
das crianças. Em relação à variável “rural”, não 
foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre dois domicílios iguais loca-

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

Examinando agora as características das 
crianças, o gênero da criança não apresentou in-
fluência significativa nos escores z. Na variável 
de filho primogênito, observa-se que o fato de a 
criança ser filho primogênito afeta positivamente 
o escore z do “peso para altura”. De acordo com 
Primo et al.24, estudos norte-americanos observa-
ram que a amamentação exclusiva de mães com 
filho primogênito foi maior do que em filhos que 
não são primogênitos, pois mães de primeira 
gestação são mais propensas a amamentar, o que 
pode influenciar positivamente as medidas an-
tropométricas de filhos primogênitos. Por outro 
lado, outros estudos divergem dessa afirmação, 
como é o caso do estudo de Rodrigues et al.20.

Passando para a análise da idade das crian-
ças, constata-se que a presença de filhos nas fai-
xas etárias entre 0 e 1 ano afeta positivamente o 
escore z da “altura para idade” quando compa-
rados a presença de filhos de 4 a 5 anos (cate-
goria padrão). Já a presença 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 
saúde de longo prazo. Esse resultado mostra que 
as condições nutricionais parecem se deteriorar 
com maior intensidade nas faixas a partir de 2 
anos, quando a alimentação das crianças passa a 
ser mais próxima a dos pais e menos dependente 
do aleitamento materno. Resultados semelhantes 
foram encontrados Pereira et al.25.

Em relação às características domiciliares, 
destaca-se o efeito positivo da escolaridade do 
responsável sobre o escore z da “altura para ida-
de”. Como o efeito da renda já está sendo contro-
lado, esse efeito parece indicar uma maior capaci-
dade dos pais em tomar medidas que melhorem 
à saúde das crianças, como melhores cuidados na 
saúde e alimentação. Resultados similares foram 
constatados por Rissin et al.21. 

No que diz respeito à renda, esta variável 
apresentou influência 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 
redução dos problemas da saúde infantil. Resul-
tados análogos foram constatados por Pereira et 
al.19 e Haddad e Hoddinott10. 

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

Escore z da “altura 
para idade”

Escore z do “peso 
para altura”

Localização domiciliar

Rural -0,029 -0,015

Norte -0,129* -0,073***

Nordeste 0,052 -0,040*

Sul 0,110 0,048

Centro-Oeste 0,069 -0,035

Características das crianças

Sexo do filho -0,029 -0,039

Filho primogênito -0,063 0,087**

Filhos 0-1 0,255*** -0,143***

Filhos 1-2 0,014 -0,062***

Filhos 2-3 -0,099* -0,072***

Filhos 3-4 -0,303*** -0,049**

Arranjo domiciliar

Monoparental feminino 0,146* 0,015

Monoparental masculino 0,139 0,242

Outros arranjos -0,169 -0,007

Características domiciliares

Escolaridade do responsável 0,018*** 0,003

Renda 0,00006* 1,21(10)-6

Idade do responsável 0,003* -0,0008

Altura do responsável 0,019*** 0,004***

Características locacionais

Água canalizada 0,141** 0,066***

Escoadouro sanitário 0,043 0,086**

Proximidade ao esgoto -0,091 -0,049**

Material das paredes 0,201*** -0,011

Material da cobertura 0,029 -0,026

Características da alimentação

Qualidade da alimentação -0,026 -0,009

Quantidade de alimento 0,058 0,039**

Interações entre tipo de arranjo familiar e qualidade da alimentação

Monoparental fem. e qualidade da alimentação -0,045 0,063

Monoparental masc. e qualidade da alimentação -0,412 -0,246*

Outros arranjos e qualidade da alimentação -0,015 0,203*
Nota: Nível de significância: *10%, **5%, ***1%.

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

lhos têm influência positiva sobre a saúde infantil 
quando comparado com crianças filhas de pais 
mais jovens. Isso porque há uma probabilidade 
maior de mães jovens ficarem mais expostas a 
fatores desfavoráveis durante a gestação e con-
tinuarem vivendo nas mesmas situações após o 
parto, o que resultaria em problemas para seu fi-
lho26,27. No que se refere à altura do responsável, 
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 
herança genética é um importante determinante 
dos índices antropométricos infantis.

Quanto à análise das características locacio-
nais, observa-se que a presença no domicílio de 
água canalizada e algum tipo de escoadouro sa-
nitário influenciou positivamente o escore z da 
“altura para idade” e do “peso para altura” das 
crianças. Já a proximidade ao esgoto teve efeito 
negativo sobre o escore z do “peso para altura”. 
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Além disso, se o material que predomina nas pa-
redes dos domicílios era alvenaria houve um efei-
to positivo sobre o escore z da “altura para idade”. 
Esses resultados indicam que crianças de domicí-
lios com acesso aos serviços de saneamento bási-
co e melhores condições de moradia tem menor 
probabilidade de desenvolverem diversos tipos 
de doenças e problemas nutricionais. Resultados 
análogos foram encontrados por Pimentel et al.28.

Sobre às variáveis de características da ali-
mentação, quando a quantidade de alimento 
consumida no domicílio é sempre suficiente, há 
uma influência positiva sobre o escore z do “peso 
para altura”. A variável “qualidade de alimenta-
ção” teve efeito negativo, porém não-significati-
vo, sobre os índices antropométricos. Crianças 
com alimentação mais saudável e com acesso a 
quantidades suficientes de alimentos tendem a 
apresentar melhores indicadores de saúde. Para 
Garcia et al.29, melhorar a qualidade da alimenta-
ção tem sido uma das formas mais efetivas para 
manutenção da saúde e redução da mortalidade 
infantil. No Acre, crianças com deficiência de fer-
ro foram as que apresentaram maior prevalência 
de déficit de altura para idade.  

Em relação à influência do tipo arranjo do-
miciliar, apenas o arranjo monoparental femi-
nino impactou de forma significativa e positiva 
o 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 
domicílios onde a mãe não tem a presença do 
cônjuge, as crianças apresentam-se com melho-
res indicadores de saúde do que em domicílios 
onde há a presença do cônjuge. Uma possível 
explicação pode ser a possibilidade de as mães 
passarem a dar maior atenção e terem mais tem-
po para dedicar aos filhos quando não há a pre-
sença do cônjuge. Resultados na mesma linha 
foram encontrados por Lansford30, em que as 
crianças de famílias monoparentais dos Estados 
Unidos desenvolveram-se sem prejuízos quando 
comparadas com crianças de famílias tradicio-
nais. O estudo de Larson et al.31 para os Estados 
Unidos também apontou conclusões semelhan-
tes. De acordo com Marin et al.32, pesquisas têm 
apontado que mães solteiras estão, cada vez mais, 
procurando equilíbrio entre o trabalho e família, 
estando mais atentas ao cuidado à família. Assim, 
acredita-se que a ausência do pai/companheiro 
não traz necessariamente consequências negati-
vas para as crianças desse arranjo.

Quanto às interações entre tipo de arranjo fa-
miliar e qualidade da alimentação, apenas a inte-

ração entre qualidade da alimentação e o arranjo 
monoparental masculino teve efeito significativo 
e negativo, quando comparado com a categoria 
base “Casal com filho e qualidade da alimenta-
ção”, indicando que ser do arranjo monoparental 
masculino e ter uma má alimentação tem influ-
ência negativa adicional sobre o escore z do “peso 
para altura” das crianças. Ressalta-se que para os 
dois índices antropométricos analisados, a inte-
ração entre qualidade da alimentação e arranjo 
monoparental masculino teve efeito negativo. 
Segundo Oliveira et al.33, homens são geralmente 
menos preocupados com a saúde e apresentam 
menor conhecimento sobre as recomendações 
dietéticas atuais, o que pode explicar o efeito ne-
gativo dessa interação sobre as medidas antropo-
métricas. 

Considerações finais 

Ao analisar a influência dos arranjos domiciliares 
e outras variáveis sobre as medidas antropomé-
tricas das crianças, 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 características domiciliares e locacio-
nais mostraram-se importantes para explicar os 
índices de saúde infantil. Em relação ao tipo de 
arranjo familiar, os resultados indicaram que ar-
ranjos monoparentais femininos têm influência 
positiva sobre a altura para idade das crianças 
quando comparado ao arranjo casal com filhos. 
Esse resultado é importante e pode sinalizar que 
as mães passam a dar maior atenção e cuidado 
aos filhos quando não tem a presença do cônjuge. 

Os resultados são de grande importância para 
a formulação e implementação de políticas pú-
blicas voltadas principalmente para transferên-
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 características 
da alimentação mostraram-se importantes para 
melhorar as medidas antropométricas infantis, 
são importantes políticas em segurança alimen-
tar e nutricional, conscientizando a população 
sobre os problemas decorrentes de uma má ali-
mentação, visando a proteção e o favorecimento 
à saúde e assim, reduzindo a taxa de mortalidade 
e as doenças relacionadas aos hábitos alimenta-
res. Essas políticas também podem incentivar e 
reforçar a importância do aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses de idade, como forma 
de prevenção de doenças e outros possíveis pro-
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blemas no futuro. Além disso, as características 
locacionais também foram fatores importantes 
sobre as medidas antropométricas, sendo, dessa 
forma, necessárias políticas que garantem o for-
necimento dos serviços de saneamento básico, 
como forma de redução de doenças e proteção 
à saúde. 

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 

manuseio e conter o grande número de informa-
ções. Destaca-se como uma das principais limita-
ções a falta de informações mais precisas sobre os 
filhos, como por exemplo, se o filho é adotivo ou 
biológico. Uma sugestão para futuras pesquisas 
seria uma análise mais ampla sobre os fatores que 
afetam os índices antropométricos infantis, não 
só em famílias monoparentais femininas, como 
em todos os arranjos familiares e outras faixas 
etárias.
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