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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos
nao é sendo uma gota de agua no mar. Mas o
mar seria menor se lhe faltasse uma gota’.
(Madre Teresa de Calcuta)



A minha méae e minha avo.



RESUMO

O objetivo desta dissertacdo ¢ avaliar o impacto da renda familiar e de algumas caracteristicas
maternas — idade, escolaridade, salde, depressdo, tabagismo — sobre a salde da crianga no
Brasil. Utilizando dados da PNAD-2008, sdo estimados modelos de Poisson para trés medidas
de saude da crianca, uma subjetiva e duas objetivas. A subjetiva é a salde reportada da
crianga. J& as medidas objetivas sdo se ela apresentou restricdo em suas atividades habituais
por motivo de salde ou teve algum episddio de acamamento nos 15 dias que antecederam a
pesquisa. Os resultados apontam para o gradiente de renda na salde da crianca, observado na
literatura. No entanto, ndo ha evidéncias que a inclinacdo desse gradiente aumente com a
idade, mas sim que a influéncia da renda na salde da crianca € mais acentuada na primeira
infancia. Acerca das caracteristicas maternas, 0s resultados mostram que a salde da mée —
seja 0 estado geral ou a depressdo — é determinante para a salde da crianca. A depressao tende
a produzir efeitos adversos na salde e desenvolvimento da crianca, sobretudo na primeira
infancia, periodo no qual a sensitividade da mée é mais importante, pois a capacidade de
expressao da crianca € limitada nesta fase.

Palavras Chaves: Nivel Socioecondémico, Depressdo Materna, Saude da Crianca.



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to evaluate the impact of family income and some
maternal features, as age, level of education, health, depression and smoking habits, on child
health in Brazil. Based on data from PNAD-2008, a Poisson model was estimated for three
child health measurements, one from subjective nature and two objective ones. The subject
part constitutes the self-reported child health status. While the objective analyzed
characteristics are if she had restrictions on their usual activities due to health problems or had
any plant lodging episode in the 15 days preceding the survey. The obtained results indicate to
a gradient in children's health, also observed in the literature. However, there is no clear
evidence that the gradient increase with age, income has a pronounced influence in early
childhood. Related to the maternal characteristics, the results demonstrate that the health of
the mother, the general condition or depression, is crucial to child's development. Depression
usually causes adverse effects on child development and health, mainly in early childhood, a
period in which the mother's sensitivity is more important, because of the limited child
expression capability at this stage.

Key-Words: Socioeconomic Status, Maternal Depression, Child Health.
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1. INTRODUCAO

A salde da crianga e os inimeros fatores que a influenciam, dentre eles o nivel
socioeconémico, a dindmica familiar, os aspectos nutricionais, o tipo de servico de saude
utilizado, a cobertura por plano de saude, a salubridade da moradia, etc., tém gerado grande
interesse dos pesquisadores ao longo dos anos. Isso porque ha evidéncias de que a salde na
infancia pode exercer uma importante influéncia sobre muitos aspectos da adolescéncia e da
vida adulta dos individuos. O desenvolvimento cognitivo e a aprendizagem, por exemplo, sdo
comprometidos quando a crianca experimenta eventos adversos em sua saude (Rungo, 2008).
Estes déficits cognitivos e de aprendizagem traduzem-se em um desempenho ruim no
mercado de trabalho, com baixos salarios e subempregos (Contoyannis e Dooley, 2010).
Assim, individuos que enfrentam problemas de satde na infancia, chegam a idade adulta com
menor status socioeconémico e em piores condicGes de saude (Case et al., 2005).

Ha efeitos substanciais da salde e nutricdo pré-escolar sobre as matriculas
escolares, na medida em que individuos os quais enfrentam problemas de salde ou nutricdo
na infancia entram mais tarde na escola (Alderman et al., 2001). Estes individuos tém
significativamente menor escolaridade, pior saude e menor status social quando na idade
adulta (Case et al., 2005). Problemas de saude na infancia sdo negativamente correlacionados
com a probabilidade de ter um diploma universitario e com o estado de saude dos adultos
jovens e influenciam negativamente o desempenho no mercado de trabalho, principalmente
através dos niveis de escolaridade e de salde na idade adulta (Contoyannis e Dooley, 2010).

Neste sentido, inumeros estudos buscaram identificar os determinantes da satde
na infancia. As evidéncias apontam que a condicdo socioeconémica, representada, sobretudo
pela renda familiar (Kassouf, 1994; Case et al., 2002; Case e Paxson, 2002; Chen et al., 2006;
Currie et al., 2007; Propper et al., 2007; Reinhold e Jurges, 2012; Reis, 2012b; Santos, et al.,
2012) e pela escolaridade dos pais, em especial a escolaridade da mée, é um importante fator
de protecéo para a saude da crianga (Kassouf, 1994; Benicio et al., 2000; Ferreira et al., 2000;
Case e Paxson, 2002; Falbo e Alves, 2002; Prietsch et al., 2002; Alves e Belluzzo, 2004;
Currie et al., 2007; Geib et al., 2010;).
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O comportamento dos pais, em especial o comportamento da méae no periodo
gestacional e os fatores de risco associados ao mesmo, como tabagismo, alcoolismo, consumo
de drogas ilicitas, obesidade, entre outros (Case e Paxson, 2002; Prietsch et al., 2002; Currie
et al., 2007; Propper et al., 2007; Geib et al., 2010; Reinhold e Jurges, 2012) exerce
importante influéncia sobre a salde e desenvolvimento da crianga. Aspectos nutricionais,
como o aleitamento materno, o consumo regular de vegetais e frutas, o consumo de produtos
derivados do leite, a ingestdo de bebidas com excesso de acucar e o consumo de alimentos
com altos indices de gordura e sodio sdo apontados como importantes fatores associados a
salde da crianca (AKin et al., 1992; Falbo e Alves, 2002; Currie et al., 2007; Khanam et al.,
2009; Costa e Machado, 2010). Além disso, a salde dos pais, especialmente a salde materna
(Currie et al., 2007; Propper et al, 2007; Khanam et al, 2009; Santos et al, 2012), é apontada
como determinante para a salde na infancia.

A saude mental materna de um modo geral, e a depressdo em especial, é tida
como importante para inimeros aspectos da salde e desenvolvimento da crianca (Radke-
Yarrow et al., 1985; Field, 1997; Hay et al, 1997; Radke-Yarrow, 1998; Dawson et al., 1999;
Dawson et al, 2000; Carvalhaes e Benicio, 2002; Schwengber e Piccinini, 2004; Schmidt et
al, 2005; Brum e Schermann, 2006). Provavelmente alguns dos mecanismos de transmisséo
dos efeitos da salde mental materna a salde e desenvolvimento da crianga sdo de natureza
genética, porém é razoavel supor, também, que ha uma via comportamental através da qual a
salde mental da mée afeta a crianca. A mée que esteja com sua salde mental prejudicada é
mais propensa a negligéncia nos cuidados para com a crianca, resultando em mais acidentes e
lesGes, alem disso, ela pode ndo ser capaz de reconhecer os sintomas de doencas em seu filho
suficientemente cedo e procurar aconselhamento médico tardiamente, além de poder
apresentar inconsisténcia no uso de medidas preventivas de cuidados para a crianga que sofra
de doencas cronicas (Propper et al, 2007).

O Brasil tem experimentado melhorias significativas nos indicadores de saude e
nutricdo infantil nas Gltimas trés décadas. As taxas de mortalidade infantil reduziram-se
substancialmente, diminuindo de 5,5% ao ano na década de 1980 a 1990 para chegar a 20
mortes por mil nascidos vivos em 2008. J& a prevaléncia de déficits de altura entre criangas
menores de cinco anos reduziram-se de 37% em 1974-75 para 7% em 2006-07. Apesar desses
progressos, a taxa de mortalidade de criangcas menores de cinco anos é cerca de sete vezes
maior no Brasil do que em paises com as mais baixas taxas, e a prevaléncia de déficits de

altura é cerca de trés vezes maior do que em populagdes bem nutridas (Victora et al., 2011).
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Ademais, a pobreza no Brasil incide principalmente sobre as criancas. Estima-se
que cerca de 20% das criancas no Brasil vivem em situacdo de extrema pobreza, enquanto que
0 percentual para populagdo brasileira como um todo gira em torno de 13% (Reis e Crespo,
2009).

Neste contexto, o objetivo desta dissertacdo é explorar a influéncia da renda
familiar e de algumas caracteristicas maternas, em especial a depressdo, sobre a salde da
crianca. Além disso, busca-se verificar também em qual fase da infancia o impacto da renda e
da depressao materna € mais acentuado.

Sao empregadas trés medidas de saude da crianga, uma subjetiva e duas objetivas.
A subjetiva € a salde da crianca reportada pelos pais ou responsaveis. As objetivas sdo se a
crianca esteve acamada ou deixou de realizar alguma atividade considerada habitual nas duas
semanas que antecederam a pesquisa, por motivo de saude. E empregado o modelo de Poisson
para estimar razdes de prevaléncia brutas e ajustadas.

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, incluindo esta introdugdo. No
capitulo dois é apresentada uma revisdo da literatura acerca dos determinantes da salde da
crianca. O capitulo trés traz a metodologia, em que é apresentada a base de dados, algumas
estatisticas descritivas da amostra empregada, bem como a estratégia empirica. O capitulo
quatro, por sua vez, apresenta o artigo resultante da dissertacdo. E por fim, o capitulo cinco
evidencia as conclusdes do trabalho.
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2. FATORES ASSOCIADOS A SAUDE INFANTIL

Este capitulo tem por objetivo fazer uma revisao de literatura dos trabalhos que
procuram identificar os determinantes da salde da crianca. Ele esta dividido em duas se¢des,
sendo que a primeira se concentrard em trabalhos internacionais e a segunda secdo apresenta

trabalhos feitos para o Brasil.

2.1 Literatura internacional

Akin et al. (1992), a partir de uma coorte de criangas das Filipinas, buscam
relacionar as demandas por insumos de saude aos resultados da funcéo de producao de satde
infantil. Encontram que a amamentacdo tende a aumentar o crescimento infantil tanto direta
quanto indiretamente, através de seus efeitos sobre a diarreia e infec¢do respiratéria. Tanto a
diarreia recente quanto a diarreia passada parecem ter fortes efeitos negativos sobre o
crescimento, e o0s cuidados preventivos de salde tendem a aumentar o crescimento.

A presenca de diarreia parece ser afetada sistematicamente pela exposi¢do da
crianga a patogenos, principalmente os potencialmente presentes nos alimentos, sendo que a
méa manipulagdo e conservacdo dos alimentos aumentam a probabilidade da crianca ter
diarreia, assim como préaticas precarias de eliminacdo de dejetos, &gua contaminada e chuvas
fortes. O estado nutricional ndo teve efeito significativo sobre a incidéncia de diarreia.
InfeccOes respiratorias parecem ser produzidas principalmente por fatores que aumentam as
chances de contato interpessoal e alguns fatores ndo humanos como irritacdo causada pela
fumaca de fogueiras, por exemplo.

Ja Currie e Gruber (1996) estudam os efeitos do seguro publico de salde para

criancas sobre a utilizacdo de cuidados médicos e sobre resultados de saude, explorando
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expansdes ocorridas no programa Medicaid para criangas de baixa renda nos Estados Unidos
da América. Tais expansdes aumentaram significativamente a utilizagdo de cuidados médicos,
particularmente atendimentos em consultérios médicos, e foi associada com uma reducédo
consideravel e significativa na mortalidade infantil. Apontam que negros e hispanicos usam
menos cuidados médicos e observam ainda que criangas cujos pais abandonam a escola no
ensino médio sdo menos propensas a consultar um médico. Por outro lado, pais com ensino
superior sao mais propensos a levar seus filhos ao médico.

Destacam que, condicionada a renda familiar, as criancas de familias nas quais o
chefe de familia ndo é do sexo masculino tém niveis mais elevados de utilizacdo. Ter
familiares adicionais na casa também reduz a utilizacdo das criangas dos cuidados de satde e
o efeito é maior para parentes do sexo masculino. Condicionada a estrutura familiar, os pais
relatam menores taxas de utilizacdo do que as mdes, o que pode refletir recordacdo inferior ao
padrdo real de utilizacdo dos cuidados de saude pela crianga.

Case et al. (2002), usando dados dos EUA, encontram que a satde das criancas é
positivamente relacionada com a renda familiar, e que esta relacdo se torna mais evidente a
medida que as criancas crescem. Destacam que um grande componente da relacao entre renda
e saude das criancas pode ser explicado pela chegada e impacto das condicdes crbnicas de
salde na infancia, sendo que criangas de familias de baixa renda com condic¢des crbnicas tém
pior saude do que as criancas de familias de renda mais alta. Descobrem que a salde das
criancas esta intimamente associada com a renda média de longo prazo da familia e que os
efeitos adversos a saude daqueles de menor renda permanente se acumulam sobre a vida das
criancas, fazendo-as chegar a vida adulta com o estado precario de saude e com menor
escolaridade, fatores que podem comprometer sua capacidade de ganhos.

Apontam o fato de que pais ricos podem ser melhor capazes de adquirir cuidados
médicos, alimentos nutritivos e proporcionar ambientes mais seguros para seus filhos e, nestes
e em muitos outros aspectos, a renda pode ter um efeito causal na saude das criangas. Ao
mesmo tempo, a saude das criangas pode ser influenciada por uma variedade de
caracteristicas dos pais - incluindo tanto fatores genéticos ou comportamentais - que estdo
correlacionadas com a renda dos pais.

Case e Paxson (2002) documentam as maneiras pelas quais 0 comportamento dos
pais e o status socioecondmico afetam a salde das criangas. Apresentam evidéncias de
correlagdo desse comportamento com a renda e o status socioecondémico dos pais e as
maneiras que as acgles dos pais afetam a saude das criangas. Concluem que enquanto a

cobertura de seguro de salde e avancos no tratamento médico podem ser determinantes
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importantes da saude das criangas, eles ndo podem ser os Unicos pilares: zelar pela satde das
criancas também requer um conjunto mais amplo de politicas que tenham como alvo o
comportamento dos pais relacionado a saude.

Salientam que uma preocupacdo especial sdo os efeitos do comportamento
materno durante a gravidez - 0 uso de cocaina, nicotina e alcool, por exemplo — sobre a satde
das criancas. Depois que as criangas nascem, decisfes de levar as criangas ao médico e ao
dentista, supervisionar as criancas adequadamente, usar o cinto de seguranca e assentos de
seguranca para criancas, fornecer alimentos saudaveis e exercicios adequados podem ter
implicacbes na saude a curto e longo prazo. Grande parte deste comportamento esta
relacionada com o nivel socioeconémico e isso pode explicar pelo menos parte da associagcdo
entre a salde das criancas e a situacdo socioeconémica.

Currie e Stabile (2003), usando dados canadenses da National Survey of Children
and Youth (NLSCY), examinam duas hipOteses em seu trabalho: 1%) A que criangas com
baixo nivel socioeconémico sejam menos capazes de responder a um dado evento adverso em
sua saude, de modo que os efeitos negativos desses eventos se acumulam ao longo do tempo;
e 2%) Que as criancas com baixo nivel socioeconémico respondam aos eventos adversos em
sua saude de uma maneira semelhante as criangas com alto nivel socioecondémico, mas apenas
estejam sujeitas a mais eventos. Os resultados corroboram a segunda hipdtese, ou seja, a
salde das criancas com baixo nivel socioeconémico piora com a idade, ndo tanto porque elas
ndo tém os recursos para responder a eventos adversos em sua satde, mas devido ao fato delas
enfrentarem mais desses eventos durante a vida.

Ja Chen et al. (2006) examinam os periodos na infancia quando as relacdes entre
0 status socioeconémico e a saude surgem e sdo mais fortes entre as criancas americanas,
usado dados da National Health Interview Survey (NHIS) de 1994. Para todas as medidas de
salde, o baixo status socioeconémico foi associado com um status de salde ruim da crianga
em uma forma gradiente, sendo que estas diferencas ndo variam de acordo com a idade, dando
indicios de que fatores que ndo mudam com a idade, como a qualidade dos cuidados de saude,
por exemplo, podem explicar melhor o estado geral de saude. Para as condi¢Ges agudas, 0s
efeitos da relacdo do status socioecondmico com a idade foram encontrados, sendo que o
esperado gradiente relacionado ao status socioeconémico foi evidente durante a adolescéncia,
sugerindo que as mudancas normais relacionadas com o desenvolvimento durante a
adolescéncia, como a crescente afiliagdo em grupo de pares, podem ajudar a explicar estes
gradientes. Em contraste, a doenca respiratoria teve um gradiente relacionado ao status

socioecondmico inverso na primeira infancia.
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Case et al. (2007) analisam porque os trabalhos de Chen et al. (2006) (CMM) e
Case et al. (2002) (CLP) supracitados, usando dados da mesma fonte, chegam a conclusdes
dispares acerca do gradiente da renda na salde da crianga. Encontram evidéncias de que as
diferencas entre os resultados de CLP e CMM sdo impulsionados principalmente pela
inclusdo, por parte de CMM, de jovens independentes de 18 anos. Case et al. (2007)
acreditam que € inadequado incluir esses jovens adultos em uma analise do impacto do status
socioecondémico sobre a saude na infancia e adolescéncia, ja que os indicadores de "status
socioeconémico” disponiveis para estes jovens independentes com idade universitaria sdo
susceptiveis de ser um reflexo pobre do status socioecondmico que desfrutaram por muito
tempo ou a maior parte de suas vidas.

Propper et al. (2007), por sua vez, concentram-se na ligacdo entre
comportamentos parentais, salde e renda dos pais na producdo de saude da crianca e 0s
caminhos pelos quais a desvantagem dos pais € transmitida para a crianca. Encontram a
esperada correlacdo entre a renda corrente e o atual estado de salde da crianga, porém nao
encontram evidéncias de que o gradiente se torna mais inclinado com a idade da crianca, mas
ao contrario, pode diminuir ao longo da infancia e no inicio da adolescéncia. Destacam que é
a persisténcia da baixa renda que parece conduzir a associagdo da salde infantil com
dificuldades financeiras.

Controlando vérios aspectos do inicio da vida da crianca, do comportamento e
salde maternos, incluindo a saide mental, ndo encontram quase nenhum efeito direto da
renda sobre a salde da criancga, contrapondo Case et al. (2002), com excecdo de uma medida
de saide com base na obesidade. A evidéncia sugere que o mecanismo de transmissdo da
renda para a salde da crianca ndo € através de comportamentos materno, embora sejam
correlacionados com a renda, eles ndo tém muito impacto direto na salde da crianca, apos
controlar para a renda. Em contraste, a salide da mde, incluindo sua salde mental e suas
respostas a eventos no inicio da sua vida, séo altamente correlacionados tanto com a renda
qguanto com a salde da crianca. Uma vez que esses fatores sdo controlados, o impacto
estimado da renda cai quase sempre a zero.

Currie et al. (2007) exploram o gradiente de renda na salde da crianca na
Inglaterra, que tem um servico de saude universal financiado publicamente. A andlise é
baseada numa amostra de mais de 13 mil criancgas extraida do Health Survey for England. Em
conformidade com Case et al. (2002), encontram evidéncias consistentes e robustas de um
significativo gradiente da renda familiar na satde da crianca usando a medida subjetiva do

estado geral de saude. No entanto, na Inglaterra, o tamanho do gradiente é consideravelmente
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menor do que o encontrado para os EUA e ndo encontram qualquer evidéncia de que a sua
inclinagdo aumenta com a idade da crianga. Ainda, ndo encontram um diferencial
significativo, por renda familiar, na probabilidade de a crianca ter uma condicao crénica de
salde, com as excecdes de asma, doenca mental e problemas de pele, que tém uma maior
incidéncia nas familias mais pobres.

Evidenciam ainda que a educacgdo dos pais, especialmente da mae, tem um papel
importante na protecdo da salde das criancas. N&o encontram evidéncias de que o
desemprego dos pais, condicionado a renda, esta associado com pior saude infantil.
Descobrem que as criangas cujos pais biolégicos tém condigdes de satde cronicas limitantes
sd0 mais propensas a terem problemas de saude. Verificaram que a salde das criangas da
mesma familia é altamente correlacionada. Encontram indicios de que o consumo regular de
vegetais pela crianca, e atividade fisica regular pelos pais, especialmente a mae, estdo
associados com uma saude infantil significativamente melhor, apesar de um gradiente de
renda significativo permanecer.

Case et al. (2008) reexaminam as diferencas encontradas entre os gradientes de
renda na salde das criancas americanas e inglesas, nos resultados de Case et al. (2002), para
0s EUA, e Currie et al. (2007) para a Inglaterra. Evidenciam que essas diferengas sdo
reduzidas quando os dados ingleses e americanos do mesmo periodo sdo comparados, além de
as medidas das condi¢Oes cronicas em Currie et al. (2007) terem sido incorretamente
codificadas. Dados corrigidos indicam que a renda desempenha um papel maior na protecdo
da saude das criancas contra os efeitos das condi¢Bes cronicas na Inglaterra. Currie et al.
(2007), relacionando o log da renda e a saude reportada das criancas, destacam que 0S
gradientes de renda sdo maiores nos EUA do que na Inglaterra, argumentando que esta
diferenga pode se dever ao fato das criancgas inglesas terem igual acesso aos cuidados de saude
de qualidade, enquanto criangas pobres americanos recebem menos cuidados e/ou com
qualidade inferior,

Dois dos resultados de Case et al. (2008) ndo sdo consistentes com essa
explicacdo. Primeiro, o aumento do gradiente com a idade ¢ 0 mesmo na Inglaterra e nos
Estados Unidos, pelo menos até os 12 anos. Se os cuidados de salde sdo responsaveis pela
menor inclinacdo do gradiente de renda na Inglaterra, esses efeitos positivos parecem nao se
acumular a medida que as criancas crescem. Segundo, as condi¢des cronicas tém grandes
efeitos adversos sobre a salde das criancas inglesas e a renda desempenha um importante
papel na protecdo de seu estado de salde dos efeitos dessas condic¢Ges. Seria de esperar que 0s
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cuidados de salde acessiveis e de alta qualidade reduzissem os efeitos das condi¢des crénicas
no estado de saude e as tornassem menos dependentes da renda.

Ja Khanam et al. (2009) examinam o gradiente de renda na salde de criancas
australianas utilizando dados do Longitudinal Study of Australian Children (LSAC). Tém
particular interesse na questdo do aumento do gradiente de renda ser elevado de acordo com a
idade da crianca, na amostra que utilizam (isto é, do nascimento até meados da infancia).
Abordam essa questdo utilizando a salde da criancga reportada pelos pais e relatorios parentais
de condigbes cronicas que sdo susceptiveis de terem sido diagnosticadas por médico. Os
autores, entdo, dirigem seu foco para examinar a questdo acerca de outras caracteristicas da
crianga (e.g., a dieta da crianca) e atributos parentais (e.g., 0s estados de saude) ou
comportamentos (e.g., dieta e exercicios) atenuam a relacdo entre renda e saude.

Os resultados do trabalho mostram que o gradiente de renda na satde da crianca €
sensivel & omissao de varidveis de confusdo e controles, bem como a escolha da ruptura de
idade. Além disso, quando se inclui um rico conjunto de controles, incluindo a satde dos pais,
ndo ha evidéncias de um gradiente de renda na salde da crianca no todo. Tais descobertas
indicam que a saude parental e, em particular, a salde da mae desempenha um papel
significativo neste contexto, reduzindo o coeficiente da renda para zero quando a mesma é
considerada. Assim, uma contribuicdo importante deste trabalho é mostrar que a saude dos
pais, particularmente a satde fisica e mental da mée, séo fatores que explicam o resultado uni
variado de uma relacdo positiva entre a salde da crianca e a renda na Australia.

Reinhold e Jurges (2012), por sua vez, analisam as “origens do gradiente” na
Alemanha usando dados da Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS).
Tentam também, a exemplo de Khanam et al. (2009), evidenciar se o gradiente torna-se mais
ingreme com a idade da crianca, a fim de lancar luz sobre esta controvérsia em um pais
industrializado com cobertura de seguro de satde publica. Analisam se criangas com baixo
nivel socioecondmico tém mais condicdes cronicas e se as condi¢cdes existentes tém um efeito
mais forte sobre a satde em geral. Encontram um forte gradiente da renda na saide subjetiva
da crianga, como nos Estados Unidos, Canadd e no Reino Unido, sendo que a relacdo na
Alemanha é tdo forte quanto no primeiro. Em contraste com os Estados Unidos e Canada, mas
de acordo com o Reino Unido, ndo evidenciam que as desvantagens associadas com a baixa
renda dos pais acumulam-se com a idade.

Sem controlar para a educagdo, a inclina¢do do gradiente permanece constante até
0s 12 anos e aumenta ligeiramente para adolescentes; controlando para a educacéo, encontram

um padrdo em forma de U. N&o encontram evidéncias de que criangas de menor renda sejam
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mais propensas a sofrer de problemas crénicos de satde. Evidenciam, porém, que as criangas
de maior renda s&o mais capazes de lidar com as consequéncias das condig¢des cronicas.
Encontram que o tabagismo dos pais, 0 sobrepeso e outros fatores de risco tem efeito
significativo sobre a salde da crianga. No entanto, o efeito da renda sobre a satde nédo parece
ser mediada por estes fatores, sendo que 0s mesmos ndo sdo importantes varidveis de

confusao.

2.2 Literatura para o Brasil

Ja para o Brasil, Kassouf (1994), utilizando dados de uma pesquisa nacionalmente
representativa de 1989, estima equacbes de demanda de salde infantil (recém-nascidos e
criangas em idade pré-escolar — 0-5 anos) para o Brasil, no intuito de identificar os fatores que
afetam o estado de salde das criancas. Ademais, busca identificar como os cuidados
dispensados a crianca e 0 seu estado nutricional responde a inser¢do das médes no mercado de
trabalho. Destaca que, a medida que aumenta o valor do tempo das maes, atividades as quais
demandam certo tempo — como cuidarem das criangas — sdo menos realizadas.

Os resultados mostraram que os problemas de nutricdo infantil no Brasil s&o mais
crbnicos do que agudos, sendo que a desnutricdo cronica esta relacionada com condicdes
socioeconémicas desfavoraveis, episddios sistematicos de infeccdes, bem como ingestdo
inadequada de nutrientes. As estimativas das equacdes de demanda de saude evidenciaram um
importante impacto positivo da educacdo dos pais sobre a saude dos recém-nascidos e das
criangas em idade pré-escolar. A infraestrutura domiciliar, especialmente agua encanada,
sistema de esgoto, e eletricidade apresentaram um efeito positivo sobre a salde das criancas
em idade pré-escolar, porém néo teve efeito significativo sobre a saude dos recém-nascidos.
Destaca que o fato dos pais trabalharem pode prejudicar a saude da crianga, pois na medida
em que o salario aumenta, cresce o custo de oportunidade de tomar conta do filho.

Menezes et al. (1996) tém por objetivo estudar a mortalidade perinatal em Pelotas,
Rio Grande do Sul, com base em dois estudos de coorte realizados em 1982 e 1993. Os
resultados ddo conta de que os coeficientes de mortalidade perinatal conforme peso ao nascer
e renda familiar sofreram importantes redugdes, sendo que a mais notavel foi para criangas de

baixo peso e de familias de renda alta, com uma queda de 68%. Evidenciam, contudo, que
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apesar da queda dos indices de mortalidade na década, as diferengas entre 0s grupos sociais
mantiveram-se grandes.

Horta et al. (1996) comparam a ocorréncia de baixo peso ao nascer, nascimento
pré-termo e retardo de crescimento intrauterino, nos anos de 1982 e 1993, em Pelotas, Rio
Grande do Sul, com os mesmos estudos de coorte utilizados por Menezes et al. (1996).
Destacam que 0 baixo peso ao nascer aumentou de 9,0% para 9,8% em 1993, os nascimentos
pré-termo aumentaram de 5,6% em 1982 para 7,5% em 1993 e o retardo de crescimento
intrauterino passou de 15,0% em 1982 para 17,5% em 1993. Salientam também, que para 0s
dois periodos analisados, a renda familiar esteve inversamente associada com o risco de baixo
peso e retardo de crescimento intrauterino, mas ndo com nascimentos pré-termo.

Benicio e Monteiro (2000), utilizando dados de dois inquéritos realizados na
cidade de Sdo Paulo em 1984/85 e 1995/96, destacam que as melhorias no poder aquisitivo
das familias e na cobertura da rede de abastecimento de &gua justificariam parte consideravel
do declinio na prevaléncia de diarreia em criancas de zero a 59 meses observado no periodo.
Salientam ainda que ha indicios de que, entre criancas menores de dois anos, esse declinio
possa ter sido favorecido por um aumento discreto na frequéncia da amamentacao.

Benicio et al. (2000) buscam estimar a prevaléncia da doenca respiratéria na
infancia, verificar em qual estrato social ela se concentra, bem como analisar seus
determinantes a partir dos mesmos inqueritos utilizados por Benicio e Monteiro (2000).
Demonstram que houve aumentos expressivos, generalizados nos varios estratos sociais, na
prevaléncia da doenca respiratoria alta e da doenca respiratoria baixa sem chiado entre
1984/85 e 1995/96. No caso da doenca baixa com chiado, 0 aumento se restringiu aos estratos
de renda baixa e intermediaria, sendo particularmente intenso no estrato de menor renda, o
que determina o surgimento de uma forte relagcdo inversa entre a doenca e a renda familiar.
Melhorias em determinantes distais das doencas respiratorias (renda familiar e escolaridade
materna) e em varidveis relacionadas a salubridade das moradias justificariam declinio
modesto e ndo aumento das doencas respiratorias na cidade. O aumento na frequéncia a
creches, observado no periodo, poderia contrabalancar o efeito positivo das melhorias em
variaveis socioeconémicas e ambientais, mas ndo seria suficiente para justificar o aumento
observado.

Ferreira et al. (2000), também com dados dos dois inquéritos realizados na cidade
de S&o Paulo em 1984/85 e 1995/96, tém por objetivo estimar a prevaléncia e a distribuigéo
social das parasitoses intestinais na infancia, estabelecer a tendéncia secular dessas

enfermidades e analisar sua determinacdo. Os resultados apontam reducdes expressivas na
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prevaléncia das parasitoses em geral em todos os estratos sociais, porém a forte relagéo
inversa entre o nivel de renda e a ocorréncia de parasitismo manteve-se inalterada no periodo.
Mudangas positivas em determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e
intermediarios (moradia, saneamento do meio e acesso a servi¢os de saude) das helmintoses,
justificaram parte substancial da reducdo de sua prevaléncia. A reducdo da giardiase foi
atribuida a melhorias na escolaridade materna e nas condigdes de moradia e saneamento.

Monteiro e Conde (2000a) buscam estimar a prevaléncia e a distribuicédo social da
desnutricdo e da obesidade na infancia, estabelecer a tendéncia secular dessas enfermidades e
analisar sua determinacdo, com base nos dados coletados por trés inquéritos domiciliares,
realizados na cidade de S&o Paulo em 1974/75, 1984/85 e 1995/96. Os resultados apontam
que a desnutricdo na infancia foi controlada na cidade de Sdo Paulo no periodo analisado,
tornando-se relativamente rara mesmo entre as familias mais pobres. J& o risco de obesidade
permaneceu baixo e restrito as criancas pertencentes as familias mais ricas. Mudancas
positivas em determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e intermediarios
(saneamento do meio, acesso a servigos de salde e antecedentes reprodutivos) do estado
nutricional justificaram parte substancial do declinio da desnutricdo observado entre meados
das décadas de 80 e 90.

Monteiro e Conde (2000b) procuram caracterizar o crescimento linear nos
primeiros cinco anos de vida, conhecer sua distribuicdo social, estabelecer sua tendéncia
secular e analisar sua determinacdo, através de dados dos mesmos inquéritos utilizados por
Monteiro e Conde (2000). Destacam que a tendéncia secular do crescimento po6s-natal na
cidade de S&o Paulo foi positiva, continua e aparentemente uniforme ao longo do tempo.
Evidenciam que o maior ganho foi registrado para o ter¢co mais pobre da populacéo e 0 menor
para o terco mais rico. Mudancas positivas em determinantes distais (renda familiar e
escolaridade materna) e intermediérias (condi¢cbes de moradia, saneamento do meio, acesso a
servigos de salde e antecedentes reprodutivos) do crescimento infantil, justificaram parte
substancial do incremento de altura observado entre meados das décadas de 80 e de 90.

Monteiro et al. (2000) tém por objetivo resgatar a tendéncia secular da
distribuicdo do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo, SP, bem como examinar suas possiveis
causas. Encontram evidéncias de evolucdo desigual do peso ao nascer segundo o nivel
socioecondémico da populacdo. Salientam que, nos estratos de baixo nivel socioecondmico, a
evolucdo tem sido favoravel e isso se deve, aparentemente, ao melhor desempenho do
crescimento intrauterino, o qual poderia decorrer de melhorias em condig¢des econémicas, no

peso e na altura das gestantes, na assisténcia pré-natal e, possivelmente, do declinio no héabito
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de fumar. Destacam ainda que, nos estratos de alto nivel socioeconémico, a evolugdo do peso
ao nascer tem sido desfavoréavel devido, aparentemente, ao aumento na frequéncia de recém-
nascidos prematuros, tendéncia provocada por fatores ainda ndo conhecidos.

Veiga e Burlandy (2001) avaliam indicadores socioeconémicos e o perfil
nutricional de criancas e adolescentes do assentamento rural de S&o José da Boa Morte, Rio
de Janeiro. Os resultados apontam baixa prevaléncia de déficit nutricional no grupo em
estudo. Os autores destacam que tal resultado pode estar relacionado, apesar da exposicéo a
fatores de risco, a presenca de fatores de protecdo como 0 acesso a servicos de saude.

Falbo e Alves (2002) buscam conhecer o perfil, quanto a algumas variaveis
clinicas e epidemioldgicas, de criancas com desnutricdo grave hospitalizadas no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco. Destacam que 19,2% dessas criancas nunca receberam leite
materno e quase metade (49,5%) foram amamentadas por menos de dois meses. Evidenciam
que 15,2% das maes ndo tinham nenhum grau de escolaridade, bem como a renda familiar era
inferior a dois salarios minimo para 86,1% das familias. Salientam ainda que o principal
motivo de internacdo foi a diarreia (55,6%) e que a mortalidade hospitalar no grupo estudado
foi de 34,3%.

Prietsch et al. (2002) estudam a prevaléncia de doenca aguda das vias aéreas
inferiores e a influéncia dos fatores relacionados as condi¢fes de moradia e do tabagismo
materno em criangas menores de cinco anos na cidade do Rio Grande, Rio Grande do Sul. Os
resultados apontam que os fatores diretamente associados com a doenca respiratoria foram o
ambiente desfavoravel, a escolaridade materna menor que cinco anos, a renda familiar menor
que US$200, a aglomeracdo domiciliar, o tabagismo materno durante a gestacdo e tabagismo
materno atual. Mostram que a idade materna igual ou superior a 30 anos foi identificada como
um fator de protecdo.

Drachler et al. (2003) investiga os determinantes de sobrepeso em criangas de 12
a 59 meses em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os resultados evidenciam uma prevaléncia
de sobrepeso de 6,5%. No modelo multivariado, a chance de sobrepeso na crianga associou-se
positivamente a escolaridade materna e a renda familiar per capita maior ou igual a dois
salarios minimos e, negativamente, ao trabalho materno remunerado. Escolaridade paterna,
qualificacdo profissional dos pais e idade materna ao nascimento da crianca demonstraram
efeito somente no modelo bruto.

Alves e Belluzzo (2004) tém como objetivo principal estimar um modelo que
relacione as taxas de mortalidade infantil a fatores socioecondmicos. Usando dados dos
censos de 1970, 1980, 1991 e 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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estimam um modelo para a mortalidade infantil no Brasil em nivel municipal. Estimam,
ainda, um modelo de demanda para a salde da crianga a nivel familiar, utilizando dados da
Pesquisa de Padrdo de Vida de 1996-1997, também do IBGE. Esta pesquisa, que inclui
medidas antropométricas individuais, cobriu o Nordeste e as regides Sul e Sudeste do Brasil.

Os resultados do modelo agregado indicam que a educacdo foi o fator mais
importante na redugdo das taxas de mortalidade infantil média, sendo que a melhoria dos
servicos de saneamento e o crescimento econdémico também foram fatores relevantes. A
estimativa das equacbes de demanda por saude corroborou os resultados encontrados na
analise agregada. A educacdo da mée é, inquestionavelmente, um importante fator direto para
melhorar a salde da crianca. A educacdo do pai também tem uma contribui¢do, mas em escala
menor. A idade da méde também aparece como um determinante importante, sendo que a
jovialidade materna é um fator que impacta negativamente a salde da crianca. A existéncia de
agua corrente e esgotamento sanitéario, eletricidade e coleta de lixo também sdo fatores
importantes na melhoria da saude infantil, apesar de seus efeitos ndo serem t&o claros.

Roncalli e Lima (2006) avaliam o impacto do Programa Saude da Familia sobre
indicadores relacionados a salde da crianga em municipios com mais de 100 mil habitantes.
N&o encontram evidéncias de diferencas significativas entre os resultados de areas cobertas e
ndo cobertas pelo PSF, destacando-se apenas a reducdo na taxa de internagé@o por diarreia. Em
relacdo a esta, demonstram que a reducdo significativa se deu as expensas do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde, ndo trazendo o PSF efeito adicional sobre a reducdo do
indicador. Pode-se observar, também, que 0 modo como o programa é implementado em cada
municipio influencia diretamente nos resultados, de modo que ndo ha subsidios claros para
decretar o PSF “per si” pouco resolutivo e sem diferencial em seus padroes de assisténcia a
salde.

Pilz e Schermann (2007) tém por objetivo verificar a prevaléncia de suspeita de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e possiveis associacfes a fatores ambientais e
biolégicos, bem como a competéncia materna, em uma amostra de criancas de até seis anos
residentes no municipio de Canoas, Rio Grande do Sul. Os resultados evidenciam prevaléncia
de suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de 27% das 197 criangas
avaliadas. Os fatores associados a suspeita de atraso no desenvolvimento foram baixa renda
familiar, gestacdo materna com intervalo interpartal inferior a 18 meses e mées sem 0 apoio
dos pais da crianca.

Sbaraini e Schermann (2008) buscam identificar prevaléncia e os fatores

associados ao estresse infantil, em escolares da 42 série do Ensino Fundamental de uma cidade
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Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados apontaram prevaléncia de estresse em 18,2% dos
escolares. Os fatores associados ao desfecho na analise bivariada foram: sexo (feminino),
idade (mais de dez anos), tipo de escola (publica), situacdo conjugal dos pais (ndo casados),
relacionamento familiar (regular/ruim), convivio social (regular/ruim), atividades de
autonomia (ndo possui) e escolaridade da mae e do pai (1° grau). Na anélise multivariada,
permaneceram associados ao estresse, 0 sexo e 0 convivio social, mostrando que meninas e
criangcas com convivio social regular/ruim possuem maior probabilidade de apresentar
estresse.

Matijasevich et al. (2008) analisam as tendéncias e diferencas na mortalidade
perinatal no periodo de 1982 a 2004 no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, utilizando
trés coortes de base populacional, de 1982, 1993 e 2004. Os resultados evidenciam uma
diminuicdo da ordem de 43% na mortalidade perinatal ao longo das duas décadas, com a
maior reducdo entre 1982 e 1993. J4 os obitos fetais intraparto diminuiram em 72% e os
Obitos por asfixia cairam de 4,5 por mil em 1982 para 1,4 por mil em 2004. Salientam que, a
despeito da diminuicdo das taxas em quase todas as categorias de renda familiar ter sido
observada no periodo de 1982 a 1993, persistiram as diferencas entre 0s grupos sociais.
Elencam, ainda, um aumento, em 2004, das taxas de mortalidade perinatal entre as criancas de
baixo peso ao nascer de familias com rendimento maior do que trés vezes o salario minimo, o
que pode estar relacionado, segundo os autores, com o0 aumento dos nascimentos pré-termo
entre este grupo, em que cinco em cada seis nascimentos Sa0 por cesariana.

Camelo et al. (2009) tem por objetivo avaliar se 0 Programa Bolsa Familia — PBF
exerce influéncia sobre a seguranca alimentar dos domicilios, bem como sobre as condicdes
nutricionais das criancas e a mortalidade infantil dos beneficiarios do programa. Os dados
utilizados séo da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006 - PNDS 2006.

Os resultados ddo conta de que o PBF tem um efeito positivo sobre a seguranca
alimentar do domicilio, aumentando a probabilidade do mesmo se encontrar na referida
situacdo, especialmente em domicilios em situacdo de inseguranca alimentar leve. Verificam
que o Programa Bolsa Familia parece ndo afetar as criangas cujo estado nutricional encontra-
se abaixo do ideal, o que, salientam, ser esperado, visto que as criangas da amostra com
baixos niveis nutricionais ndo estdo distantes dos padrdes considerados adequados.
Encontram evidéncias de que o programa contribui para que as criangas deixem a situacdo de
sobrepeso e atinjam o peso adequado. O impacto do PBF na mortalidade infantil ndo foi
significante, o que acreditam que seja devido ao fato dos baixos patamares da mortalidade no

pais, de tal modo que uma reducdo na mesma dependeria de politicas mais focalizadas.
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Ja Reis (2009) investiga se a prestacdo de cuidados publicos primarios de saude,
representados pelo Programa Salde da Familia, melhoram a salde das criangas no Brasil. Os
dados utilizados sdo da PNAD - 2003 do DATASUS (Ministério da Saude). A analise
empirica utiliza diferencas no momento da adocdo do programa para estimar seu impacto
sobre a saude das criangas. Irméos separados por idade, com as mesmas variaveis relativas a
familia, ndo necessariamente tinham acesso semelhante aos cuidados de salde publica
priméaria durante suas vidas. A abordagem empirica visa estimar se a satude dos irmdos mais
jovens é melhor do que a dos mais velhos quando o Programa Saude da Familia estava
disponivel apenas para o primeiro e ndo para ambos ou algum deles.

Os resultados estimados indicam que o programa parece ter um efeito positivo
sobre a salde das criancas. Um dos objetivos do Programa Saude da Familia é a entrega de
servicos de cuidados primarios de salde durante a gravidez e os resultados destacam o efeito
do programa durante o periodo pré-natal na salde das criangas. Para um bom ndmero de
medidas de salde, os resultados indicam que a disponibilidade do programa no nascimento
ndo estd relacionada a uma salude melhor. No entanto, as evidéncias indicam que, para a
maioria das medidas de saude incluidas na andlise empirica, criancas para as quais 0
Programa Salde da Familia estava disponivel no municipio durante o periodo pré-natal e em
seus primeiros meses de vida sdo mais saudaveis do que aquelas para as quais 0 programa nao
estava disponivel.

Reis e Crespo (2009) tem como objetivo documentar a relacdo entre renda e salde
das criancas no Brasil, usando dados da POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares) de
2002/2003, da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios) de 2003 e da
PNDS (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude) de 2006. Evidenciam que criangas
pertencentes a domicilios mais pobres tém, em média, pior status de saude. Resultado este que
se mantém mesmo na presenca de diversos controles para caracteristicas parentais, como
educacdo, idade, saude e comportamento e variaveis que buscam captar o status de salde da
crianca ao nascer. Os resultados apontam ainda que criangas de domicilios mais ricos tendem
a se recuperar melhor de condicGes adversas de salde ao nascer.

Conforme salientam, baixos niveis de renda domiciliar, além de impor privac6es
as pessoas que vivem nessas condi¢coes, também podem resultar em piores condi¢des de saude
para 0s membros da familia. Fato que pode ter consequéncias especialmente importantes para
as criangas. Uma inféncia menos saudavel tende a piorar o desempenho escolar e a levar o
individuo a idade adulta em piores condi¢cBes de salde. O baixo desempenho escolar e

condicdes precérias de salde na idade adulta podem levar a um resultado ruim no mercado de
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trabalho. Criangas que crescem em familias com baixos niveis de renda, podem ndo apenas
apresentar uma salde precéaria na infancia, mas possivelmente terdo menos capacidade de
gerar renda na idade adulta, permanecendo na pobreza. A relacdo entre renda e salde na
infancia pode ser um importante mecanismo de transmissdo intergeracional do status
socioecondmico.

Reis (2010) tem por objetivo analisar se 0s programas de transferéncia de renda
condicionados a educacdo estdo relacionados a uma melhor sadde infantil no Brasil.
Utilizando dados da PNAD de 2003, encontra evidéncias de uma associacdo positiva entre
esses programas e 0 estado de salde das criangas. As criancas que sdo diretamente
beneficiadas pelos programas tém melhores indicadores de salde do que as criangas que
vivem em um domicilio ndo beneficiado. As evidéncias mostram também que as criancgas
beneficiadas tém uma melhor salide em comparagdo com criangas nao beneficiadas que vivem
em um domicilio que recebe transferéncias de renda. Isto sugere que a frequéncia escolar
pode ser importante, embora os resultados pudessem ser oriundos de uma distribuicdo
desigual da renda familiar.

Costa e Machado (2010) tem por objetivo verificar a relacdo entre 0 consumo de
sal e alimentos ricos em sodio e a pressdo arterial de escolares matriculados na 22 série do
ensino fundamental de duas escolas da cidade de Barra do Ribeiro, no Estado do Rio Grande
do Sul. Os resultados do estudo apontam que alimento rico em s6dio correlacionado a niveis
elevados de pressdo arterial sistdlica foi o enlatado, que quanto maior o consumo de sal, maior
a pressdo arterial sistolica, e que o consumo médio de sal entre esses escolares encontra-se
acima do recomendado.

Geib et al. (2010) investigam os determinantes sociais e bioldgicos da mortalidade
infantil em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, com dados de coorte de base populacional com
2.331 nascidos vivos entre fevereiro de 2003 e janeiro de 2004. Encontram associagdes com a
mortalidade infantil a escolaridade materna inferior a oito anos antecedente de filhos mortos;
baixo peso ao nascer; escores de Apgar menor que sete e auséncia de aleitamento materno.

Lamy Filho et al. (2011) buscam analisar o ambiente domiciliar de criancas de
dois anos de idade, em uma comunidade de baixa renda na periferia de Sdo Luiz no
Maranhdo, quanto a oferta de estimulos e a sua relacdo com suspeitas de atrasos de
desenvolvimento. Os fatores de risco para um baixo nivel de estimulos domiciliares ao
desenvolvimento da crianga foram: renda familiar baixa, baixa escolaridade materna e
paterna, nimero de residentes, nimero de filhos menores de 5 anos e baixo ndmero de

comodos. O baixo nivel de estimulos associou-se, por sua vez, com a suspeita de atraso no
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desenvolvimento. A qualidade e a quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto
familiar mostraram—se fundamentais para o desenvolvimento global das criancas avaliadas.

Nudelmann e Halpern (2011) descrevem a histéria de vida de mdes de criancas
desnutridas e as possiveis relagdes com fatores sociodemogréaficos e psicossociais, com base
em um estudo realizado em unidade bésica de saude em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Evidenciam que as mées apresentaram baixa escolaridade, baixa renda familiar, s&o
multiparas, sofreram maus-tratos, experiéncias negativas com familiar alcoolista e privacdo
afetiva infantil; rejeitaram a gravidez do filho desnutrido; faltou apoio do companheiro na
gestacdo e pds-parto; 70% relataram sintomas depressivos no periodo gestacional e em torno
de 60% destas apresentaram 0s mesmos sintomas no pos-parto. Verificaram diferenca na
proporcdo de maes que sofreram maus-tratos na infancia e rejeicdo da gravidez, sintomas
depressivos na gravidez e pos-parto. O estudo identificou na histéria de vida dessas maes
fatores que, além da situacdo de desvantagem social e financeira, apresentam elementos para a
formacao de fraco vinculo méae-bebé, contribuindo para a desnutricao.

Victora et al. (2011), por sua vez, buscam examinar os efeitos, sobre a salde
materna, a salde e a nutricdo infantil, das mudancas nos principais determinantes sociais da
salde e na organizacdo dos servicos de salde, observadas no Brasil nas ultimas trés décadas.
Elencam que houve uma acentuada redugdo da mortalidade infantil desde a década de 1930,
sendo que, em 2007, as principais causas de 6bitos eram: ferimentos, infeccdes respiratorias, e
outras doencas infecciosas. A regido brasileira que teve reducdo anual mais rapida na taxa de
mortalidade infantil, desde 1990, foi o Nordeste. Queda expressiva também foi observada na
diferenca das taxas de mortalidade infantil entre as familias nos quintis de renda superior e
inferior.

Os diferenciais entre grupos étnicos na mortalidade também sdo pronunciados,
diminuindo mais rapidamente para criancas brancas do que para as criangas negras na regido
sul do Brasil desde os anos 1980, por exemplo. No Rio de Janeiro, apesar de todas as
mulheres terem direito a cuidados gratuitos em um hospital, as mées negras tém maior
dificuldade em se internar e estdo menos satisfeitas com a qualidade da assisténcia ao parto
que recebem do que as mées brancas. As maiores diminui¢cfes na causa especifica de
mortalidade infantil no Brasil foram para as mortes por diarreia e as mortes por infeccoes
respiratorias. Ainda, as causas perinatais de morte diminuiram pela metade, enquanto as
mortes por malformagdes congénitas mantiveram-se estaveis.

Souza et al. (2012) examinam os fatores associados ao excesso de peso, déficit de

estatura e déficit de peso em criancas de creches estaduais de Jodo Pessoa e descrevem a
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situacdo de (in)seguranca alimentar das suas familias. Os fatores associados a baixa estatura
foram baixa estatura materna e esquema vacinal incompleto. Acerca do baixo peso, o fator
associado foi idade materna inferior a 20 anos. O excesso de peso infantil apresentou
associacdo com o excesso de peso materno e baixa estatura materna. Cerca de 60% das
familias apresentaram situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, sendo mais frequente a
forma leve.

Santos et al. (2012) identificam os determinantes socioeconémicos do estado de
salde das criancas na area rural do Brasil. Utilizando dados da PNAD de 2008, evidenciam
que fatores como salde dos pais, nivel de renda da familia, acesso a informacéo, qualidade da
agua consumida no domicilio e politicas publicas como o Programa Salde da Familia tém
impacto significativo sobre a salde das criancas da area rural do pais. Destacam ainda, que o
impacto negativo das condi¢Bes socioeconémicas precarias sobre a saude da crianca, pode ser
um importante mecanismo que contribui para perpetuar a pobreza nas classes sociais menos
favorecidas.

Reis (2012a) tem por objetivo estimar se as diferencas raciais na renda familiar,
na educacdo dos pais e outros indicadores sociais e econdmicos estdo relacionados com as
disparidades entre criancas brancas e negras em termos de resultados nutricionais no Brasil.
Busca ainda investigar como as melhorias nas variaveis socioeconémicas ao longo do tempo
estdo associadas a mudangas nos resultados nutricionais para criangas brancas e negras.

Aponta que a diferenca racial nos resultados nutricionais no Brasil seria reduzida
se as criancas negras e brancas tivessem variaveis sociais e econémicas semelhantes,
principalmente para os indicadores de longo prazo. Sobre o padréo dos resultados nutricionais
ao longo do tempo, destaca que 0s avangos na situacdo socioecondmica geralmente
representam menos da metade das melhorias que foram verificados entre 2003 e 2009, e a
diferenca real na nutricdo por raca diminuiu mais intensamente do que a associada a
mudangas nas variaveis socioeconémicas. Evidencia que, apesar da melhora dos individuos
negros em termos da situacdo socioeconémica ao longo do tempo, as criangas deste grupo
teriam melhores resultados nutricionais em 2009 se tivessem caracteristicas semelhantes as
criangas brancas em 2003.

Reis (2012b) tem o objetivo de investigar se a inseguranca alimentar esta
relacionada aos resultados nutricionais e de saude das criancas no Brasil e como o gradiente
de renda na saude infantil muda quando a inseguranca alimentar € incorporada na analise,
usando dados da PNDS - 2006. Evidencia que as criangas de familias com inseguranga

alimentar sdo mais propensas a ter piores medidas antropométricas, mesmo controlando para a
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renda familiar ou a pobreza. Destaca que a inseguranca alimentar parece estar relacionada néo
s6 com resultados nutricionais, mas também com alguns indicadores de salde das criangas,
como a prevaléncia de diarreia e tosse. Aponta que, apesar da reducdo na relagdo entre renda
familiar e os indicadores nutricionais e de saude quando se controla para a inseguranca
alimentar, esta relagdo ainda permanece significativa para medidas antropometricas e
prevaléncia de diarreia.

Evidencia ainda que ha outros fatores relacionados a renda familiar que sao
importantes para a compreensdo do gradiente de renda na saude. Por exemplo, as crian¢as
ricas e pobres podem ter diferencas em relacdo ao ambiente de vida e ao acesso a melhor
assisténcia médica, mesmo com a gratuidade dos cuidados de saide no Brasil. Afirma que,
devido ao fato das variaveis de inseguranca alimentar ndo medirem realmente a nutricdo das
pessoas, parte do gradiente também pode ser devido a uma melhor qualidade na alimentacéo

das criangas mais ricas.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Este capitulo esta dividido em quatro secGes. Na primeira secdo é apresentada a
origem dos dados empregados no trabalho. A segunda traz uma explanagdo acerca das
varidveis utilizadas. A terceira se¢do apresenta algumas estatisticas descritivas, as quais
buscam caracterizar a amostra. E por fim, a quarta e Ultima se¢do apresenta a estratégia

empirica, bem como os procedimentos econométricos empregados.

3.1 Base de dados

Os dados utilizados no presente estudo sdo provenientes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2008 (PNAD — 2008). A PNAD para o0 ano de 2008 apresenta uma
pesquisa suplementar sobre satde. O 6rgdo responsavel pela pesquisa é o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE.

Na PNAD-2008 foram pesquisadas cerca de 390 mil pessoas em 150.591
domicilios distribuidos por todas as unidades federativas. Além de a pesquisa suplementar
sobre satde, a PNAD-2008 abrangeu outras duas pesquisas adicionais: Pesquisa Suplementar
sobre Acesso a Internet e Posse de Telefone Mdvel Celular para Uso Pessoal; e a Pesquisa
Especial de Tabagismo — PETab. As perguntas contidas nos questionarios buscaram
contemplar uma ampla gama de caracteristicas dos domicilios, familias e individuos, tais
como renda, escolaridade, tabagismo, pratica de atividades fisicas, salde, incidéncia de
doencas cronicas, entre outras.

Cabe destacar que foram considerados apenas individuos com até nove anos de
idade, por dois motivos. O primeiro é a busca em minimizar os problemas de causalidade
reversa entre a condicdo de saude e a renda. I1sso porque nesta faixa etaria a proporgdo de
criancas participando do mercado de trabalho e contribuindo com a renda domiciliar é

bastante pequena, cerca de 1%. Em segundo lugar, foi levada em consideragéo a classificagcao
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da Organizagdo Mundial da Saude, a qual considera criangas, os individuos entre zero e nove
anos de idade. Ademais, foram consideradas apenas criang¢as na condi¢do de filhos ou filhas
da pessoa de referéncia do domicilio. Assim, sdo utilizadas informacdes de mais de 46 mil
criancas da PNAD-2008.

3.2 Variaveis em estudo

Sao empregadas trés medidas de saude da crianga, uma subjetiva e duas objetivas.
A subjetiva diz respeito a saude reportada pelos pais ou responsaveis da crianga (muito
boa/boa, regular, ruim ou muito ruim). As objetivas sdo se a crianca apresentou alguma
restricdo em suas atividades consideradas habituais por motivo de salde nas duas semanas
que antecederam a pesquisa (sim/ndo) e se apresentou algum episodio de acamamento durante
0 mesmo periodo (sim/néo).

As variaveis independentes dizem respeito a renda mensal domiciliar per capita
(em quintis, sendo o 1° quintil o de menor renda) e a caracteristicas maternas. Acerca das
caracteristicas da mae, foi utilizada a idade (15-29/30-39/>40 anos), a escolaridade em anos
de estudo (em cinco categorias: zero/1-3/4-7/8-10/>11 anos), tabagismo diario atual
(sim/ndo), saude autorreferida (muito boa ou boa/regular, ruim ou muito ruim), e depressao
(sim/ndo).

Como variaveis de controle, empregaram-se as caracteristicas da crianca idade,
sexo (masculino), cor da pele (branco), alem de macrorregido (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul), zona em que reside (urbana/rural), bem como o nimero de moradores vivendo

no domicilio.

3.3 Estatisticas descritivas

A Tabela 01 apresenta algumas estatisticas descritivas sobre a amostra utilizada
no presente trabalho. A renda domiciliar per capita média é de R$379,25 (IC95% R$ 368,21;
R$ 390,29), que em 2008 correspondia a pouco mais de 91% do salario minimo (R$415,00).
Em relacdo a idade, é possivel observar que 34,9% (IC95% 34,5; 35,4) das criancas que
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compdem a amostra tém entre zero e trés anos, 30,3% (1C95% 29,9; 30,7) tém entre quatro e
seis anos, e 34,8% (1C95% 34,3; 35,3) esté na faixa etéaria de sete a nove anos. A proporg¢do de
meninos € ligeiramente maior (50,75% - 1C95% 50,25; 51,25) e as etnias com maior
representatividade sdo brancos (48,28% - 1C95% 47,30; 49,27) e pardos (47,06% - 1C95%
46,09; 48,03).

Acerca da salde reportada da crianca, 91,17% (1C95% 90,78; 91,55) dos pais ou
responsaveis consideram a saude dos filhos muito boa ou boa, e apenas 0,65% (1C95% 0,56;
0,74) a consideram ruim ou muito ruim. A prevaléncia de episddios de acamamento nas duas
semanas que antecederam a pesquisa € de 3,58% (1C95% 3,36; 3,82). Ja 8,30% (IC95% 7,94;
8,66) das criancas deixaram de realizar alguma atividade habitual por motivo de salde
durante o referido periodo.

Cabe salientar que tais medidas de saude da crianca apresentam algumas
limitacdes. A salde reportada é extremamente subjetiva e depende das informacdes que 0s
pais ou responsaveis dispdem sobre o estado de salde de seus filhos. Neste sentido, pais mais
pobres, por exemplo, podem ter menos acesso a servi¢os médicos e, assim desconhecer 0
verdadeiro estado de salde de seus filhos. Em contrapartida, tal variavel apresenta uma
medida mais ampla da condicdo de salde das criancas, sendo capaz de considerar todos 0s
tipos de morbidade e avaliar o estado de satde no longo prazo (NORONHA, 2005). Além
disso, alguns estudos tém demonstrado a validade da percepcdo de saide como uma boa
Proxy de saude (Andrade e Noronha, 2007; Case et al., 2002; Theme Filha et al., 2008).
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Tabela 01: Estatisticas descritivas (N=46.175).

o PNAD
Variaveis -
N Estatistica 1C 95%
Renda mensal domiciliar per capita média (R$) 46.175 379,25 368,21 390,29
Caracteristicas da Crianca
Idade (em anos)
0a3 16.218 34,9% 34,5% 35,4%
4a6 13.980 30,3% 29,9% 30,7%
7a9 15.977 34,8% 34,3% 35,3%
Menino 23.579 50,8% 50,3% 51,3%
Etnia
Indigena 97 02% 0,1% 0,4%
Branco 20.909 48,3% 47,3% 49,3%
Negro 2.036 41% 38% 4,4%
Asiéatico 148 04% 03% 0,5%
Pardo 22.985 47,1% 46,1% 48,0%
Saulde Referida
Muito boa 15.730 34,9% 33,9% 35,9%
Boa 26.223 56,3% 55,3% 57,3%
Regular 3.906 82% 7,8% 8,6%
Ruim 274 06% 05% 0,7%
Muito ruim 42 01% 0,1% 0,1%
Esteve acamado nos ultimos 15 dias 1.708 36% 34% 3,8%
(I;\’i(;sétrlgao nas atividades habituais por motivo de sadde nos Gltimos 15 3.894 83% 7.9% 8.7%
Caracteristicas Maternas
Idade (em anos)
<19 1.085 23% 21% 2,5%
20a39 38.715 83,5% 83,0% 83,9%
>40 6.375 14,3% 13,8% 14,7%
Escolaridade
0 3.170 70% 6,6% 7,5%
la3 4.462 98% 9,2% 10,3%
4a7 13.330 28,8% 28,1% 29,6%
8al0 8.944 19,2% 18,6% 19,8%
11 anos ou mais de estudo 16.269 35,2% 34,4% 36,1%
Saude muito boa ou boa 35.315 771,1% 76,4% 77,8%
Sofre de depressédo 2.386 54% 50% 57%
Fuma diariamente 5.591 12,5% 12,0% 13,0%
Pratica atividade fisica ao menos uma vez por semana 6.972 149% 14,3% 15,5%
Trabalha 25.705 55,9% 55,0% 56,8%

Fonte: PNAD-2008. Elaboracéo do autor.
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Em relacdo as varidveis episodios de acamamento e restricGes nas atividades
habituais por motivo de saide, o periodo de referéncia de duas semanas e demasiado curto e
tais medidas acabam mensurando a saude da crianga no curto prazo, tendo pouca precisao em
avaliar seu estoque de saude. Ademais, a crianca pode apresentar alguma morbidade que nédo
Ihe imponha ficar acamada ou ter restrigdes em suas atividades habituais. A vantagem destas
variaveis é que sdo medidas mais objetivas (Noronha, 2005).

A despeito das diferencas entre as medidas objetivas e a subjetiva, elas
apresentam uma relacdo, ainda que ndo perfeita. Das criangas as quais nao apresentaram
restricbes em suas atividades habituais, 93,4% foram reportadas pelos pais ou responsaveis
como tendo uma saude muito boa ou boa, ao passo que para agquelas que apresentaram
restricdes esse percentual é de 66,66%. O mesmo ocorre para os episodios de acamamento,
em que 92,39% das criancas que nao estiveram acamadas foram reportadas com um estado de
salde muito bom ou bom, enquanto que este percentual para aquelas que tiveram acamadas é
de 58,36%.

Em relacdo as caracteristicas maternas, a maioria das maes (83,5% - 1C95% 83;
83,9) tém entre 20 e 39 anos, 35,2% (1C95% 34,4; 36,1) delas tém 11 anos ou mais de estudo.
O percentual de maes que considera sua salde muito boa ou boa é de 77,07% (IC95% 76,36;
77,76), ao passo que 5,35% (IC95% 5,04; 5,67) diz sofrer de depressdo. Mais da metade
(55,92% - 1C95% 55,02; 56,82) possuem algum trabalho. Acerca do tabagismo, 12,51%
(1IC95% 12,00; 13,04) delas fumam diariamente algum produto do tabaco. Praticam atividade
fisica pelo menos uma vez por semana 14,89% (1C95% 14,34; 15,45) das maes pertencentes a

amostra.

Tabela 02: Indicadores de saide da crianca, por nivel de renda.

Restricdo nas atividades habituais
por motivo de satde nos Gltimos 15

Salde regular,

. . Esteve acamado nos
ruim ou muito

altimos 15 dias (%)

Quintis de renda
domiciliar per capita

ruim (%) dias (%0)
1 12,9 4,0 8,1
2 10,8 3,8 8,0
3 9,7 3,8 8,8
4 7,1 3,3 8,2
5 4,0 3,1 8,4
Amostra 8,8 3,6 8,3

Fonte: PNAD-2008. Elaboragéo do autor.
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A Tabela 02 apresenta os indicadores da salde da crianga por nivel de renda,
separando a amostra em quintis. E possivel observar que a sadde reportada da crianga vai
melhorando, sistematicamente, a medida que a renda aumenta, sendo que no quintil de renda
mais baixa 87,1% dos pais ou responsaveis reportam que seus filhos apresentam satde muito
boa ou boa, enquanto que no quintil de renda mais alta, esse percentual é maior, 96%.
Resultado semelhante é encontrado para os episodios de acamamento, no qual 4% dos pais do
primeiro quintil relatam tal problema, e no quinto quintil esse percentual é de cerca de 3%. Ja
para os episddios de restricdo nas atividades habituais, o percentual por quintil de renda ficou
em torno de 8%, sem apresentar 0 comportamento observado nas outras duas medidas de

saude.

Tabela 03: Caracteristicas maternas, por nivel de renda.

o Pratica Escolaridade (%)

Quintis Fuma A,t.'V'dade Saude Sofre de

de renda diari fisica ao ito b d <

domiciliar lariamente menos uma muito boa epressao 0-8 911  12-15

. (%) ou boa (%) (%)
per capita vez por
semana (%)

1 16,9 6,2 68,5 44 87,9 114 0,7
2 14,7 8,6 69,6 6,4 76,7 22,2 11
3 13,4 12,3 76,0 54 62,3 345 3,2
4 10,7 16,4 80,9 57 449 475 7,7
5 7,2 29,9 89,3 51 172 442 38,5
Amostra 12,5 14,9 77,1 54 57,2 322 10,6

Fonte: PNAD-2008. Elaboracdo do autor.

A Tabela 03 apresenta caracteristicas maternas por nivel de renda. Em relagdo ao
tabagismo, pratica de atividade e salde autor reportada, € possivel perceber a mesma
dindmica das variaveis, na medida em que o nivel de renda aumenta o comportamento
saudavel torna-se mais evidente. No quintil de renda mais baixa, cerca de 17% declaram
fumar algum produto do tabaco diariamente, enquanto que no quintil mais elevado esse
percentual cai para 7,2%. Acerca da atividade fisica, apenas 6,2% relatam pratica-la no
primeiro quintil, sendo que no quinto quintil esse percentual chega a quase 30%. O percentual
de maes que consideram sua salde muito boa ou boa no quintil de renda mais baixa é de

68,5%, bem abaixo dos quase 90% do quintil mais elevado.
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A depressdo materna parece ndo seguir 0 comportamento sistematico observado
nas varidveis apresentadas acima. O percentual de maes com depressdo é maior no segundo
(6,4%) e no quarto (5,7%) quintis. Analisando o primeiro (4,4%) e o quinto (5,1%) quintil,
pode-se observar que este Ultimo concentra mais casos de depressdo materna, relativamente,
do que o primeiro.

Em relacéo a escolaridade, 87,9% das maes no quintil mais baixo tem entre zero e
oito anos de escolaridade, sendo que apenas 0,7% delas tém doze anos ou mais. Ja para o
quintil de renda mais elevada, a maioria (44,2%) tem entre nove e onze anos de estudos,

sendo que o percentual de mées com doze anos ou mais de estudo chega a 38,5%.

3.4 Estratégia empirica

A salde da crianca € suscetivel de ser afetada por diversos fatores, entre eles
caracteristicas da propria crianca, de seus pais, especialmente da mae, e caracteristicas do
meio em que vivem. Neste sentido, pode-se expressar a salde da crianga como funcdo destes

fatores da seguinte forma:

S; =f(Ri,M;, Gy, &) (01)

onde S; é a saude latente da crianca i; R; € o logaritmo natural da renda per capita do
domicilio no qual a crianca reside; M; € um vetor das caracteristicas maternas idade,
escolaridade, satde auto reportada, tabagismo, e depressdo; e C; é um vetor das variaveis de
controle, o qual engloba caracteristicas da crianca e do domicilio, conforme exposto na secéo
3.2.

O método utilizado nas estimagdes serd o modelo de Poisson, o qual permite
estimar a razdo de prevaléncia ou o risco relativo diretamente pelos coeficientes de regressdo
do modelo (Barros e Hirakata, 2003). Para uma definicdo formal do modelo®, considere uma

variavel dependente binaria Y e k variaveis independentes definidas por ¥ = (x4, X2, ..., Xx).

! A explanacio acerca da definicdo do modelo de Poisson que se segue baseia-se em Papaléo (2009).
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Para evitar que P(Y = 1|X) assuma valores negativos, o modelo utiliza a funcdo de ligacdo

log. Assim, 0 modelo especifica que

log(P(Y = 1|%)) = Bo + Pax1 + Brxx

em que Sy, B1, ---, P S80 0s coeficientes de regressdo do modelo. O termo de erro do modelo
segue uma distribuicdo de Poisson. Se o modelo ndo apresentar termos de interacdo, a
estimativa do risco relativo ou da razdo de prevaléncia é obtida pela exponencial dos
coeficientes de regressdo e cada uma das medidas de associagdo estimadas é ajustada pelas

demais variaveis independentes.
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4. ARTIGO: Status socioeconémico, caracteristicas maternas e saude da crianca no

Brasil

Resumo: O objetivo deste artigo é avaliar o impacto da renda familiar e de algumas
caracteristicas maternas — idade, escolaridade, satde, depressédo, tabagismo — sobre a satde da
crianca no Brasil. Utilizando dados da PNAD-2008, sdo estimados modelos de Poisson para
trés medidas de salde da crianca, uma subjetiva e duas objetivas. A subjetiva é a saude
reportada da crianca. Ja as medidas objetivas sdo se ela apresentou restricdo em suas
atividades habituais por motivo de salde ou teve algum episédio de acamamento nos 15 dias
gue antecederam a pesquisa. Os resultados apontam para o gradiente de renda na salde da
crianga, observado na literatura. No entanto, ndo h& evidéncias que a inclinacdo desse
gradiente aumente com a idade, mas sim que a influéncia da renda na saude da crianca é mais
acentuada na primeira infancia. Acerca das caracteristicas maternas, os resultados mostram
gue a saude da mée — seja o estado geral ou a depressdo — é determinante para a saude da
crianca. A depressdo tende a produzir efeitos adversos na saude e desenvolvimento da crianca,
sobretudo na primeira infancia, periodo no qual a sensitividade da mée é mais importante,
pois a capacidade de expressao da crianca € limitada nesta fase.

Palavras Chaves: Nivel Socioeconémico, Depressdo Materna, Satde da Crianca.

Abstract: The aim of this paper is to evaluate the impact of family income and some maternal
features, as age, level of education, health, depression and smoking habits, on child health in
Brazil. Based on data from PNAD-2008, a Poisson model was estimated for three child health
measurements, one from subjective nature and two objective ones. The subject part
constitutes the self-reported child health status. While the objective analyzed characteristics
are if she had restrictions on their usual activities due to health problems or had any plant
lodging episode in the 15 days preceding the survey. The obtained results indicate to a
gradient in children's health, also observed in the literature. However, there is no clear
evidence that the gradient increase with age, income has a pronounced influence in early
childhood. Related to the maternal characteristics, the results demonstrate that the health of
the mother, the general condition or depression, is crucial to child's development. Depression
usually causes adverse effects on child development and health, mainly in early childhood, a
period in which the mother's sensitivity is more important, because of the limited child
expression capability at this stage.

Key-Words: Socioeconomic Status, Maternal Depression, Child Health.
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Introducéo

A salde da crianca e os inumeros fatores que a influenciam, dentre eles o nivel
socioeconémico, a dinamica familiar, os aspectos nutricionais, o tipo de servigo de saude
utilizado, a cobertura por plano de saude, a salubridade da moradia, etc., ttm gerado grande
interesse dos pesquisadores ao longo dos anos. 1sso porque ha evidéncias de que a salde na
infancia pode exercer uma importante influéncia sobre muitos aspectos da adolescéncia e da
vida adulta dos individuos. O desenvolvimento cognitivo e a aprendizagem, por exemplo,
podem ser comprometidos quando a crianca experimenta eventos adversos em sua satde’.
Estes déficits cognitivos e de aprendizagem traduzem-se em um desempenho ruim no
mercado de trabalho, com baixos salarios e subempregos®. Assim, individuos que enfrentam
problemas de salude na infancia, chegam a idade adulta com menor status socioecondmico e
em piores condicdes de satde®.

Ha efeitos substanciais da saude e nutricdo pré-escolar sobre as matriculas
escolares, na medida em que individuos os quais enfrentam problemas de salde ou nutricdo
na infancia entram mais tarde na escola®. Estes individuos tém significativamente menor
escolaridade, pior sadde, e menor status social quando na idade adulta®. Problemas de satide
na infancia sdo negativamente correlacionados com a probabilidade de ter um diploma
universitario e com o estado de saude dos adultos jovens, e influenciam negativamente o
desempenho no mercado de trabalho, principalmente através dos niveis de escolaridade e de
salide na idade adulta®.

As evidéncias sugerem que questdes socioecondmicas, como a renda familiar> &

8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24; 25 e a escolaridade dOS pais, especialmente a

escolaridade materna, sdo determinantes para a satide na infancia® % % 12 16: 17, 181 2223, 24,25, 26,
Também o comportamento parental, em especial o materno durante a gravidez, e os fatores de
risco associados ao mesmo, como tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas ilicitas,

obesidade, entre outros® & & 10: 25 26 27

exerce importante influéncia sobre a saude e
desenvolvimento da crianga. Aspectos nutricionais, como aleitamento materno, consumo
regular de vegetais e frutas, de produtos derivados do leite, de bebidas com excesso de aglcar
e alimentos com altos indices de gordura e sodio sdo tidos como relevantes para a saude da

crianga® " 2%:2% 3 Ainda a satde dos pais, especialmente a sadde materna® % 1 2°

, € apontada
como determinantes para a salde na infancia.
Uma das dimensfGes da salde materna tida como importante para inUmeros

aspectos da satde e desenvolvimento da crianca é a satide mental, em especial a depresséo®”
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32,33 34; 35 36: 37: 38, 39, 40: 41 " A despeito de alguns mecanismos de transmissdo dos efeitos da
salde mental materna a salde e desenvolvimento da criangca ser de natureza genética, é
razoavel supor que hd uma via comportamental atraves da qual a saide mental da mée afeta a
crianca®.

Neste contexto, o objetivo deste artigo é explorar a influéncia da renda familiar e
de algumas caracteristicas maternas, em especial a depressao, sobre a saude da crianca. Além
disso, busca-se verificar também em qual fase da infancia os efeitos da renda e da depressao

sdo mais acentuados.

Método

Base de dados

Os dados utilizados no presente estudo séo provenientes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2008 (PNAD — 2008). A PNAD para o0 ano de 2008 apresenta uma
pesquisa suplementar sobre salde. O 6rgao responsavel pela pesquisa é o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE.

Na PNAD-2008 foram pesquisadas cerca de 390 mil pessoas em 150.591
domicilios distribuidos por todas as unidades federativas. Além da pesquisa suplementar
sobre satde, a PNAD-2008 abrangeu outras duas pesquisas adicionais: Pesquisa Suplementar
sobre Acesso a Internet e Posse de Telefone Mdvel Celular para Uso Pessoal; e a Pesquisa
Especial de Tabagismo — PETab. As perguntas contidas nos questionarios buscaram
contemplar uma ampla gama de caracteristicas dos domicilios, familias e individuos, tais
como renda, escolaridade, tabagismo, pratica de atividades fisicas, salde, incidéncia de
doencas croénicas, entre outras.

Cabe destacar que foram considerados apenas individuos com até nove anos de
idade, por dois motivos. O primeiro é a busca em minimizar os problemas de causalidade
reversa entre a condicdo de salde e a renda. Isso porque nesta faixa etaria a propor¢édo de
criangas participando do mercado de trabalho e contribuindo com a renda domiciliar é
bastante pequena, cerca de 1%. Em segundo lugar, levou-se em consideracdo a classificacéo
da Organizacdo Mundial da Saude, a qual considera criangas, os individuos entre zero e nove
anos de idade. Ademais, foram consideradas apenas criangas na condicdo de filhos ou filhas
da pessoa de referéncia do domicilio. Assim, sdo utilizadas informagdes de mais de 46 mil
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criangas da PNAD-2008. Por se tratar de uma amostra complexa, o desenho amostral da
PNAD-2008 foi considerado.

Variaveis em estudo

Sao empregadas trés medidas de salde da crianga, uma subjetiva e duas objetivas.
A subjetiva diz respeito a saude reportada pelos pais ou responsaveis da crianga (muito
boa/boa, regular, ruim ou muito ruim). As objetivas sdo se a crianca apresentou alguma
restricdo em suas atividades consideradas habituais por motivo de salde nas duas semanas
que antecederam a pesquisa (sim/ndo) e se apresentou algum episodio de acamamento durante
0 mesmo periodo (sim/néo).

As variaveis independentes dizem respeito a renda mensal domiciliar per capita
(em quintis, sendo o 1° quintil o de menor renda) e a caracteristicas maternas. Acerca das
caracteristicas da mée, foram utilizadas como critérios: a idade (15-29/30-39/>40 anos), a
escolaridade em anos de estudo (em cinco categorias: zero/1-3/4-7/8-10/>11 anos), 0
tabagismo diario atual (sim/ndo), a saude autorreferida (muito boa ou boa/regular, ruim ou
muito ruim), e a depresséo (sim/ndo).

Como variaveis de controle, empregaram-se as caracteristicas da crianca idade,
sexo (masculino), cor da pele (branco), além de macrorregido (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul), zona em que reside (urbana/rural), bem como o nimero de moradores vivendo
no domicilio.

O método utilizado nas estimacdes sera 0 modelo de regresséo de Poisson, o qual
permite estimar a razdo de prevaléncia ou o risco relativo diretamente pelos coeficientes de
regressdo do modelo®’. Assim, serdo calculadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas,
sendo que esta ultima, utilizando os controles citados no paragrafo anterior. Destaque-se ainda
que, para as caracteristicas maternas, a renda mensal domiciliar per capita também ¢é incluida

como controle nas regressoes.

Resultados

A Tabela 04 apresenta algumas estatisticas descritivas sobre a amostra utilizada
no presente trabalho. A renda domiciliar per capita média é de R$379,25 (IC95% R$ 368,21;
R$ 390,29), que em 2008 correspondia a pouco mais de 91% do salario minimo (R$415,00).
Em relacdo a idade, é possivel observar que 34,9% (IC95% 34,5; 35,4) das criangas que
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compdem a amostra tém entre zero e trés anos, 30,3% (1C95% 29,9; 30,7) tém entre quatro e
seis anos e 34,8% (1C95% 34,3; 35,3) esta na faixa etéria de sete a nove anos. A proporcao de
meninos € ligeiramente maior (50,75% - 1C95% 50,25; 51,25) e as etnias com maior
representatividade sdo brancos (48,28% - 1C95% 47,30; 49,27) e pardos (47,06% - 1C95%
46,09; 48,03).

Acerca da salde reportada da crianca, 91,17% (1C95% 90,78; 91,55) dos pais ou
responsaveis consideram a saude dos filhos muito boa ou boa e, apenas, 0,65% (IC95% 0,56;
0,74) a consideram ruim ou muito ruim. A prevaléncia de episddios de acamamento nas duas
semanas que antecederam a pesquisa € de 3,58% (1C95% 3,36; 3,82). Ja 8,30% (1C95% 7,94;
8,66) das criancas deixaram de realizar alguma atividade habitual por motivo de salde
durante o referido periodo.

E importante destacar que tais medidas de sadde da crianca apresentam algumas
limitacdes. A salde reportada é extremamente subjetiva e depende das informacGes que os
pais ou responsaveis dispdem sobre o estado de salde de seus filhos. Neste sentido, pais mais
pobres, por exemplo, podem ter menos acesso a servi¢cos médicos e, assim desconhecer o
verdadeiro estado de saude de seus filhos. Em contrapartida, tal variavel apresenta uma
medida mais ampla da condicdo de salde das criancas, sendo capaz de considerar todos 0s
tipos de morbidade e avaliar o estado de sadde no longo prazo*’. Além disso, ha evidéncias de
que esta medida de salde apresenta-se como uma boa Proxy para o verdadeiro estado de
salde das criancas® 4 .

Em relacdo as variaveis episédios de acamamento e restricdes nas atividades
habituais por motivo de saude, o periodo de referéncia de duas semanas é demasiado curto e
tais medidas acabam mensurando a saude da crianga no curto prazo, tendo pouca precisao em
avaliar seu estoque de satde. Ademais, a crianca pode apresentar alguma morbidade que nédo
Ihe imponha ficar acamada ou ter restricdes em suas atividades habituais*. A vantagem destas
variaveis é que sdo medidas mais objetivas.

A despeito das diferencas entre as medidas objetivas e a subjetiva, elas
apresentam uma relacdo, ainda que ndo perfeita. Das criangas as quais ndo apresentaram
restricbes em suas atividades habituais, 93,4% foram reportadas pelos pais ou responsaveis
como tendo uma salde muito boa ou boa, ao passo que para aquelas que apresentaram
restricdes, esse percentual € de 66,66%. O mesmo ocorre para 0s episddios de acamamento,
em que 92,39% das criancas que ndo estiveram acamadas foram reportadas com um estado de
salde muito bom ou bom, enquanto que este percentual para aquelas que tiveram acamadas é
de 58,36%.



42

Em relacdo as caracteristicas maternas, a maioria das mées (83,5% - 1C95% 83;
83,9) tém entre 20 e 39 anos, e 35,2% (IC95% 34,4; 36,1) delas ttm 11 anos ou mais de
estudo. A prevaléncia de maes que considera sua saude muito boa ou boa é de 77,07%
(IC95% 76,36; 77,76), a0 passo que 5,35% (1C95% 5,04; 5,67) diz sofrer de depressao.
Acerca do tabagismo, 12,51% (IC95% 12,00; 13,04) fumam diariamente algum produto do

tabaco.

Tabela 04: Estatisticas descritivas (N=46.175).

L PNAD
Variaveis N Estatistica IC 95%
Renda mensal domiciliar per capita média (R$) 46.175 379,25 368,21 390,29
Caracteristicas da Crianca
Idade (em anos)
0a3 16.218 34,9% 34,5% 35,4%
4a6 13.980 30,3% 29,9% 30,7%
7a9 15.977 34,8% 34,3% 35,3%
Menino 23.579 50,8% 50,3% 51,3%
Etnia
Indigena 97 02% 0,1% 0,4%
Branco 20.909 48,3% 47,3% 49,3%
Negro 2.036 41% 38% 4,4%
Asiatico 148 04% 03% 0,5%
Pardo 22.985 47,1% 46,1% 48,0%
Salde Referida
Muito boa 15.730 34,9% 33,9% 35,9%
Boa 26.223 56,3% 55,3% 57,3%
Regular 3.906 82% 7,8% 8,6%
Ruim 274 06% 05% 0,7%
Muito ruim 42 01% 0,1% 0,1%
Esteve acamado nos ltimos 15 dias 1.708 36% 34% 3,8%
Res’gnc;ao nas atividades habituais por motivo de satde nos ultimos 3.894 83% 7.9% 8.7%
15 dias
Caracteristicas Maternas
Idade (em anos)
<19 1.085 23% 2,1% 25%
20a39 38.715 83,5% 83,0% 83,9%
>40 6.375 14,3% 13,8% 14,7%
Escolaridade
0 3.170 70% 6,6% 7,5%
la3 4.462 98% 9,2% 10,3%
4a7 13.330 28,8% 28,1% 29,6%
8al0 8.944 19,2% 18,6% 19,8%
11 anos ou mais de estudo 16.269 35,2% 34,4% 36,1%
Salde muito boa ou boa 35.315 771% 76,4% 77,8%
Sofre de depressédo 2.386 54% 50% 57%
Fuma diariamente 5.591 125% 12,0% 13,0%

Fonte: PNAD-2008. Elaboragéo do autor.
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A Tabela 05 apresenta as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para os fatores
associados a saude muito boa da crianca e seus respectivos intervalos de confianga, obtidos
por meio da regressio de Poisson. E possivel observar que as variaveis que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa, apos ajuste, com a razdo de prevaléncia de saude
muito boa da crianga, em todas as faixas etarias, foi a renda e as caracteristicas maternas
idade, escolaridade e salde autorreferida. A depressdo da mae apresentou associagdo
significativa, apds ajuste, para o total de criancas (0-9 anos) e para a faixa etaria de 0-3 anos.

Em relacdo a renda, os resultados apontam que a prevaléncia de saude muito boa
aumenta, sistematicamente, a medida que nos movemos do 1° para 5° quintil, exceto para a
faixa etaria de 4-6 anos. Na faixa etaria de 0-3 anos, por exemplo, a chance de a crianca ser
reportada com estado de salde muito bom € 1,77 vezes maior no quintil de renda mais alta,
comparada ao quintil de menor renda, sendo esta faixa etaria a que apresentou maior
magnitude de desigualdade na prevaléncia de saide muito boa entre os niveis extremos de
renda.

Acerca da depressdao materna, a faixa etaria de 0-3 anos também foi a que
apresentou a maior diferenca na prevaléncia de saude muito boa entre criancas com maes
depressivas e ndo depressivas, sendo que para as primeiras, a chance de serem reportadas com

sauide muito boa é 12% menor.
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Tabela 05: Raz0es de prevaléncia brutas e ajustadas dos fatores associados a salde muito boa da crianga
reportada pelos pais no Brasil. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008/2009.

Total 0-3 anos 4-6 anos 7-9 anos
Bruta Ajustada Bruta  Ajustada Bruta  Ajustada Bruta  Ajustada
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC 95%)
Renda (quintis) p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001  p<0,001
1° 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 1,17 1,10 1,21 1,15 1,19 1,11 1,14 1,08
(1,08;1,26) (1,02;1,19) (1,09;1,34) (1,04;1,27) (1,07;1,33) (1,00;1,23) (1,02;1,27) (0,97;1,21)
30 1,26 1,13 1,27 1,15 1,21 1,06 1,29 1,18
(1,15;1,37) (1,05;1,22) (1,14;1,41) (1,04;1,28) (1,07;1,35) (0,95;1,18) (1,16;1,45) (1,06,1,32)
40 1,54 1,32 1,59 1,39 1,55 1,29 1,53 1,33
(1,41;1,68) (1,22;1,43) (1,43;1,76) (1,26;1,54) (1,38;1,74) (1,15;1,43) (1,36;1,71) (1,19;1,48)
50 2,06 1,69 2,11 1,77 2,06 1,63 2,03 1,70
(1,88;2,24) (1,57;1,83) (1,91;2,33) (1,60;1,96) (1,84;2,30) (1,47;1,81) (1,82;2,27) (1,52;1,90)
Caracteristicas Maternas
Idade (em anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,003
15 a 29 anos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 a 39 anos 1,14 1,08 1,14 1,08 1,21 1,11 1,16 1,08
(1,10;1,18) (1,04;1,13) (1,09;1,20) (1,03;1,13) (1,14;1,29) (1,04;1,18) (1,09;1,23) (1,01;1,15)
~40 anos 1,18 1,13 1,13 1,14 1,24 1,12 1,26 1,14
= (1,12;1,24) (1,07;1,19) (1,03;1,24) (1,04;1,25) (1,14;1,35) (1,03;1,22) (1,17;1,35) (1,06;1,23)
Escolaridade (em anos) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
123 0,88 0,85 0,79 0,78 0,92 0,88 0,91 0,87
(0,78;0,98) (0,76;0,95) (0,67;0,94) (0,66;0,92) (0,76;1,12) (0,73;1,06) (0,80;1,02) (0,77;0,98)
4a7 1,00 0,85 0,94 0,82 1,10 0,94 0,97 0,82
(0,90: 1,10) (0,78;0,94) (0,81;1,08) (0,71;0,94) (0,94;1,30) (0,81;1,10) (0,87;1,08) (0,74;0,91)
8a10 1,13 0,88 1,14 0,90 1,16 0,91 1,08 0,82
(1,01;1,26) (0,79;0,97) (0,98;1,33) (0,78;1,04) (0,98;1,38) (0,78;1,07) (0,95;1,22) (0,73;0,93)
>11 anos 1,49 1,01 1,50 1,02 1,61 1,11 1,37 0,92
= (1,33:1,66) (0,92;1,11) (1,29:1,73) (0,89;1,18) (1,37;1,90) (0,95;1,30) (1,22;1,53) (0,82;1,03)
Tabagismo diario atual p<0,001 p=0,754 p<0,001 p=0,218 p=0,776 p=0,381 p=0,752 p=0,356
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,95 1,01 0,87 0,95 0,99 1,04 0,99 1,04
(0,89: 1,00) (0,96;1,07) (0,80:0,94) (0,87;1,03) (0,91;1,07) (0,96;1,13) (0,92;1,07) (0,96; 1,12)
Saude autorreferida p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Regular/ruim/muito ruim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
- 1,69 1,49 1,73 1,49 1,69 1,49 1,66 1,48
Muito boa e boa (161;1,79) (1,41;157) (1,60;1,87) (1,38;1,60) (155;1,84) (1,37;1,62) (1,54:1,79) (L37;1,59)
Depressao p=0,098 p<0,013 p=0,074 p=0,041 p=0,454 p=0,154 p=0,552 p=0,176
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,94 0,91 0,89 0,88 0,95 0,92 0,97 0,93
(0,87;1,01) (0,84;0,98) (0,78;1,01) (0,77;0,99) (0,85;1,08) (0,81;1,03) (0,87;1,08) (0,84;1,03)
Observacoes (N) 46.175 16.218 13.980 15.977

Fonte: PNAD, 2008. Elaboragdo do autor.

A Tabela 06 traz as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para os fatores
associados a restricdo nas atividades habituais por motivo de saude nas duas semanas que
antecederam a coleta de dados da PNAD-2008. Apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com o desfecho, apos ajuste, satde autorreferida e depressdo materna. Cabe
destacar o papel da depressdo materna como fator de risco para a restricdo nas atividades
habituais, sobretudo na faixa etaria de 0-3 anos, em que a chance de a crianga apresentar tal
morbidade é 1,73 vezes maior quando sua méae possui depressao.
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A Tabela 07, por sua vez, apresenta as razfes de prevaléncia para os fatores
possivelmente associados com os episddios de acamamento no mesmo periodo de referéncia
da restricdo nas atividades habituais. Associacao estatisticamente significativa com o desfecho
foi observada para a renda (total, 0-3 e 7-9 anos), tabagismo diario atual (total e 4-6 anos),
salde autorreferida e depressdo materna. Destaque-se que a depressdo materna € um
importante fator de risco para os episodios de acamamento em todas as faixas etarias, mas em

especial para a de 4-6 anos.

Tabela 06: Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas dos fatores associados a restricdo nas atividades habituais
por motivo de salde nos 15 dias que antecederam a pesquisa no Brasil. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2008/20009.

Total 0-3 anos 4-6 anos 7-9 anos

Bruta  Aijustada Bruta  Ajustada Bruta Ajustada Bruta  Ajustada
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC 95%)

Renda (quintis) p=0,484  p=0,271  p=0992  p=0,989  p=0,668  p=0,629  p=0,192 p=0,295
1° 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 0,98 0,92 1,04 1,00 0,96 0,88 0,97 0,90
(0,87;1,10) (0,81;1,03) (0,88;1,23) (0,84;1,18) (0,79;1,15) (0,72;1,06) (0,80;1,18) (0,73;1,10)
30 1,09 0,98 1,02 0,97 1,08 0,94 1,20 1,07
(0,97;1,22) (0,87;1,11) (0,86;1,22) (0,80;1,17) (0,89;1,31) (0,77;1,14) (0,99;1,45) (0,87;1,32)
40 1,01 0,90 1,03 0,96 1,06 0,90 1,00 0,87
(0,91;1,13) (0,79;1,02) (0,87;1,23) (0,79;1,17) (0,89;1,27) (0,73;1,09) (0,81;1,23) (0,69;1,10)
50 1,04 0,91 1,02 0,96 1,06 0,87 1,00 0,86
(0,92;1,16) (0,79;1,03) (0,86;1,21) (0,78;1,18) (0,88;1,29) (0,70;1,07) (0,82;1,22) (0,68;1,08)
Caracteristicas Maternas
Idade (em anos) p<0,001 p=0,136 p=0,128 p=0,198 p=0,391 p=0,838 p=0,016 p=0,099
15 a 29 anos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 239 anos 0,87 0,93 0,93 0,94 0,92 0,96 0,84 0,87
(0,81;0,94) (0,86;1,01) (0,83;1,05) (0,83;1,07) (0,81;1,05) (0,85;1,10) (0,73;0,96) (0,76;1,00)
~40 anos 0,81 0,91 0,79 0,80 0,92 1,00 0,82 0,87

(0,73;0,91) (0,81;1,02) (0,62;1,01) (0,61;1,03) (0,76;1,10) (0,83;1,21) (0,69;0,97) (0,73;1,03)
Escolaridade (em anos) p=0,030 p=0,818 p=0,411 p=0,589 p=0,370 p=0,994 p=0,242 p=0,568

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
123 1,13 1,07 1,30 1,25 1,07 1,02 1,03 0,98
(0,94;1,34) (0,90;1,28) (0,94;1,79) (0,90;1,73) (0,81;1,41) (0,77;1,34) (0,76;1,38) (0,73;1,33)
4a7 1,16 1,07 1,17 1,12 1,09 0,98 1,20 1,12
(0,98;1,38) (0,90;1,27) (0,86;1,58) (0,82;1,55) (0,85;1,39) (0,77;1,26) (0,91;1,57) (0,85;1,48)
8210 1,26 1,11 1,23 1,17 1,20 1,03 1,31 1,21
(1,06;1,50) (0,93;1,34) (0,92;1,65) (0,85;1,60) (0,92;1,56) (0,77;1,35) (0,99;1,74) (0,90;1,63)
11 anos 1,26 1,10 1,27 1,22 1,22 1,02 1,19 1,10

(1,07;1,48) (0,92;1,32) (0,96;1,69) (0,90;1,67) (0,96;1,57) (0,77;1,35) (0,92;1,56) (0,82;1,49)
Tabagismo diario atual p=0,442 p=0,084 p=0,231 p=0,137 p=0,778 p=0,773 p=0,352 p=0,199

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,04 1,10 1,11 1,14 0,97 1,03 1,08 1,12
(0,94;1,15) (0,99;1,22) (0,94;1,31) (0,96;1,35) (0,81;1,17) (0,85;1,24) (0,91;1,29) (0,94;1,33)
Saude autorreferida p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Regular/ruim/muito ruim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Muito boa e boa 0,61 0,58 0,59 0,58 0,59 0,57 0,63 0,61
(0,56;0,66) (0,54;0,63) (0,52;0,66) (0,52;0,66) (0,53;0,67) (0,51;0,65) (0,55;0,72) (0,53;0,70)
Depressdo p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,54 1,59 1,73 1,73 1,42 1,45 1,56 1,59
(1,36;1,76) (1,40;1,81) (1,40;2,14) (1,40;2,14) (1,16;1,75) (1,18;1,78) (1,24;1,96) (1,26;2,00)
Observacoes (N) 46.175 16.218 13.980 15.977

Fonte: PNAD, 2008. Elaboragdo do autor.
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Tabela 07: Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas dos fatores associados aos episédios de acamamento por
motivos de salde nos 15 dias que antecederam a pesquisa no Brasil. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2008/2009.

Total 0-3 anos 4-6 anos 7-9 anos

Bruta  Ajustada Bruta  Ajustada Bruta  Ajustada Bruta  Ajustada
(1IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC 95%)

Renda (quintis) p=0,037  p<0,001  p=0,015  p=0,032  p=0,716  p=0,145  p=0,174  p=0,017
1° 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 0,93 0,86 1,09 1,05 0,85 0,76 0,83 0,74
(0,79;1,10) (0,73;1,02) (0,87;1,39) (0,82;1,34) (0,65;1,10) (0,58;1,00) (0,60;1,16) (0,53;1,04)
30 0,94 0,83 0,93 0,88 0,91 0,77 1,01 0,84
(0,80;1,11) (0,69;0,98) (0,73;1,18) (0,67;1,14) (0,69;1,19) (0,57;1,03) (0,75;1,36) (0,61;1,15)
40 0,82 0,71 0,76 0,73 0,92 0,75 0,83 0,66
(0,70;0,97) (0,59;0,85) (0,58;1,00) (0,54;0,97) (0,70;1,21) (0,55;1,02) (0,61;1,14) (0,46;0,94)
50 0,77 0,66 0,72 0,71 0,84 0,66 0,71 0,53
(0,65;0,93) (0,54;0,81) (0,55;0,94) (0,52;0,97) (0,62;1,12) (0,48;0,92) (0,51;0,98) (0,36;0,78)
Caracteristicas Maternas
Idade (em anos) p=0,001 p=0,123 p=0,067 p=0,133 p=0,304 p=0,431 p=0,061 p=0,136
15 a 29 anos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30 2 39 anos 0,81 0,88 0,85 0,88 0,86 0,93 0,77 0,81
(0,72;0,91) (0,78;1,00) (0,71;1,03) (0,72;1,07) (0,71;1,05) (0,76;1,14) (0,63;0,96) (0,65;1,01)
40 anos 0,85 0,98 0,70 0,68 0,98 1,12 0,90 0,98

(0,72;1,01) (0,82;1,17) (0,47;1,03) (0,45;1,04) (0,74;1,30) (0,83;1,50) (0,69;1,17) (0,75;1,28)
Escolaridade (em anos) p=0,596 p=0,945 p=0,209 p=0,829 p=0,775 p=0,498 p=0,189 p=0,343

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
123 1,04 0,99 1,25 1,20 0,87 0,82 1,00 0,97
(0,80; 1,36) (0,76;1,29) (0,81;1,93) (0,78;1,86) (0,55;1,36) (0,52;1,29) (0,62;1,62) (0,60;1,56)
4a7 1,08 1,00 1,02 1,01 0,95 0,87 1,25 1,18
(0,87;1,36) (0,80;1,27) (0,70;1,48) (0,68;1,49) (0,68;1,34) (0,61;1,25) (0,83;1,90) (0,76;1,82)
8210 1,04 0,95 1,03 1,06 0,86 0,77 1,17 1,08
(0,81;1,33) (0,73;1,23) (0,70;1,53) (0,71;1,60) (0,60;1,24) (0,52;1,15) (0,75;1,81) (0,67;1,75)
>11 anos 0,97 0,94 0,88 1,01 1,00 0,95 0,94 0,90

(0,76;1,22) (0,72;1,23) (0,60;1,27) (0,67;153) (0,71;142) (0,62;1,44) (0,62;1,43) (0,55; 1,47)
Tabagismo diario atual ~ p=0045  p=0043  p=0529  p=0804  p=0007  p=0,005  p=0,651  p=0,704

Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
sim 1,17 1,18 1,09 1,03 1,41 1,44 1,06 1,05
(1,00;1,37) (1,01;1,38) (0,84;1,41) (0,80;1,34) (1,10;1,81) (1,12;1,86) (0,81;1,39) (0,80;1,38)
Saude autorreferida p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Regular/ruim/muito ruim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Muito boa e boa 0,46 0,46 0,44 0,48 0,44 0,44 0,47 0,47
(0,41;051) (0,41;0,51) (0,37;0,53) (0,40;0,57) (0,37;0,53) (0,36;0,53) (0,39;0,58) (0,38;0,58)
Depressao p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,87 1,92 1,68 1,67 2,02 2,02 1,98 1,99
(1,55;2,27) (1,58;2,32) (1,21;2,35) (1,20;2,33) (1,53;2,67) (1,52;2,67) (1,45;2,69) (1,45;2,72)
Observacoes (N) 46.175 16.218 13.980 15.977

Fonte: PNAD, 2008. Elaboragdo do autor.

Discussao

Considerando a saude reportada como desfecho, os resultados apresentados neste
trabalho apontam que criancas que pertencem a familias com maior nivel de renda possuem
melhores condiges de salide, fato ja observado em muitos estudos® & 7+ & 9 101 11 12:13: 14; 15:16;
1718;19; 20, 21,2223, 24: 25 Esta relagdo positiva entre renda familiar e boa sadde pode refletir o
fato de que criancas as quais vivem em familias com situacdo econdmica vantajosa terem
maior possibilidade de adquirir bens e servicos direta ou indiretamente relacionados & satde™
e, com isso, serem capazes de se recuperar melhor de eventos adversos & sua satde®. Ou

ainda, as criangas com baixo nivel socioecondmico podem responder a eventos adversos em
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sua salde da mesma forma que as de alto nivel socioecondmico, mas apenas estejam mais
sujeitas a esses eventos”’.

5;9; 47 .

Um aspecto observado em trabalhos anteriores é que o impacto da renda na

salde da crianga aumenta com a idade, ou seja, a inclinagdo do gradiente de renda na saude da
crianca aumenta & medida que ela vai ficando mais velha. Entretanto, outros estudos” ® ° néo
encontram tal evidéncia. Os resultados do presente trabalho, ainda em relagdo a saude
reportada, também néo evidenciam que a relacdo entre renda e salde da crianga aumenta a
medida que esta vai ficando mais velha, mas que o impacto da renda na saude da crianca €
mais acentuado na primeira infancia (0-3 anos).

O fato das medidas objetivas de salde da crianca ndo ter apresentado associagdo
estatisticamente significativa com a renda para a quase totalidade dos resultados pode estar
relacionado as suas limita¢fes ja mencionadas. Como sdo medidas de curto prazo, podem néo
serem capazes de captar o efeito da situagdo econdmica da familia®.

Acerca das caracteristicas maternas investigadas, a idade da mée apresentou-se
como um fator de protecdo para a satde da crianca®®, na medida em que mostrou associagéo
positiva com a saude reportada. E provavel que maes mais experientes tenham maior
capacidade em dispensar cuidados adequados a crianca, identificando possiveis problemas de
salde e procurando tratamento mais rapido do que mées menos experientes.

A escolaridade dos pais, em especial a materna, é também apontada como um

fator de protecdo para a salde da crianga® % 1% 12 16 17 18; 22:23; 24; 25; 26; 46

, Uma vez que pais
com maior instrucdo tendem a ser mais bem informados acerca da disponibilidade e utilizacéo
de cuidados de saude, ou ter um comportamento saudavel e que confira beneficios a seus
filhos®. A despeito da associacéo estatisticamente significativa entre escolaridade materna e
salde reportada da crianga encontrada no presente estudo, apds ajuste, a prevaléncia de salde
muito boa em relacéo a categoria de referéncia (nenhum ano de estudo) foi maior apenas para
a categoria de 11 anos ou mais de estudo, exceto para a faixa etaria de 7-9 anos, em que foi
menor.

O tabagismo materno € tido como um importante fator de risco para inUmeros

aspectos da satde da crianga® %> %

, especialmente durante a gestagéo, podendo acarretar em
parto prematuro, retardo no crescimento intrauterino, Sindrome da Morte Subita Infantil
(SMSI), entre outros efeitos adversos®. Neste trabalho, tanto para a medida subjetiva quanto
para as medidas objetivas de salde, ndo se observou associagao estatisticamente significativa

do tabagismo materno com os desfechos.
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H4&, pelo menos, duas possiveis explicacGes para este resultado acerca da pratica
tabéagica da mae. Em primeiro lugar, o tabagismo materno avaliado no presente estudo trata-se
do tabagismo corrente e ndo do tabagismo durante a gravidez, periodo no qual o impacto
negativo desta prética sobre a salide da crianca é mais acentuado®. Em segundo lugar, as maes
tabagistas podem apresentar um comportamento, de certo modo, protetor para com a salde de
seu filho, ndo fumando na presenca da crianga, na medida em que os maleficios do fumo
passivo sdo amplamente conhecidos atualmente.

Em conformidade com outros estudos® % ** 2°, foram encontradas evidéncias, no
presente trabalho, de que a salde materna desempenha um importante papel para a saide da
crianga. Os resultados para os trés desfechos mostram que a salde muito boa da mée é um
fator de protecdo para a satde da crian¢a, na medida em que aumenta a chance dela apresentar
uma boa satde e diminui o risco dela apresentar morbidades, como restricdo nas atividades
habituais ou episddios de acamamento.

Também a depressdo materna é apontada como um relevante fator de risco para a
salide e desenvolvimento da crianga®® 3% 3% 34 35: 36: 37, 38:39:40:41 " 3q regyltados deste trabalho
corroboram esta hipotese. A ndo significancia estatistica da depressdo materna para a saude
reportada pode estar relacionada ao fato de que o percentual de criangas reportadas com salde
ruim e muito ruim é muito baixo, restringindo a comparacao da prevaléncia entre a satde boa
ou regular e a saude muito boa. Um teste foi realizado considerando uma medida de salde
ruim para a crianca (regular, ruim ou muito ruim/muito boa ou boa) e os resultados mostraram
forte associacdo positiva entre tal desfecho e a depressdo materna, evidenciando que esta se
constitui de um importante fator de risco para a saude da crianca.

O comportamento de mées depressivas pode afetar negativamente a vida das
criangas, gerando desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, as quais podem
apresentar consequéncias adversas desde a infancia até o inicio da idade adulta®® 3% 333 |sso
porque maes com uma saude mental prejudicada podem ser menos atentas aos seus filhos,
resultando em mais acidentes domésticos, podem ndo reconhecer os sintomas de alguma
morbidade suficientemente cedo e procurar aconselhamento médico tardiamente, além de
poderem apresentar inconsisténcia no cuidado e no uso de medidas preventivas para criancas
que sofrem de doengas cronicas®.

Além disso, este comportamento depressivo pode acarretar deterioracdo na
relacdo materno-infantil*** 3, transtornos psiquiétricos® e aumentar o risco da crianca

|37; 48

apresentar alteracbes na atividade cerebra Tais resultados negativos sobre o

desenvolvimento da crianga ocorrem porque a mée depressiva apresenta dificuldade de se
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conectar com seu filho — se tornando menos sensivel a responder aos sinais da crianga® % %

37:38 _ desatencdo no cuidado, indisponibilidade psicolégica, irritabilidade, tristeza, ansiedade,
e problemas em impor disciplina ao seu filho®. Ademais, a depressio pode afetar a
capacidade de a mae amamentar e cuidar da satde de seu bebé®, sendo um fator de risco para
a desnutricao infantil*.

Em suma, este trabalho contribuiu para reforcar algumas hipéteses levantadas em
estudos anteriores. Em relacdo a situacdo econdmica, encontramos o gradiente de renda na
salde da crianga, destacado em inumeros outros estudos. No entanto, ndo encontramos
evidéncias de que este gradiente aumenta com a idade da crianga, mas sim que o efeito da
renda € mais acentuado na primeira infancia. Acerca das caracteristicas maternas, nossos
resultados mostram que a salde da mae — seja o estado geral ou a depressdo — é determinante
para a salde da crianca. A depressdo tende a produzir efeitos adversos na saude e
desenvolvimento da crianca, sobretudo na primeira infancia, periodo no qual a sensitividade

da mé&e é mais importante, pois a capacidade de expressao da crianca € limitada nesta fase.
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5. CONCLUSAO

Pesquisadores de diversas areas tém apresentado interesse crescente pelos
determinantes da satde na infancia, buscando identificar a influéncia de aspectos como nivel
socioeconbémico, caracteristicas domiciliares e fatores comportamentais dos pais e
responsaveis sobre a salde da crianca. Tal interesse advém do fato de que a saude na infancia
pode exercer uma importante influéncia sobre inimeros aspectos da adolescéncia e da vida
adulta dos individuos.

Na perspectiva em contribuir com a literatura acerca dos determinantes da saude na
infancia, esta dissertacdo teve como objetivo analisar a influéncia da renda e de algumas
caracteristicas maternas, em especial a depressdo, sobre a saude da crianga, além de buscar
identificar em qual fase da infancia a renda e depressdo da mée exercem maior impacto. Este
estudo se justifica na medida em que ndo ha um consenso sobre em qual fase da infancia a
renda desempenha um papel crucial para a salde da crianca e quais os fatores preponderantes
para uma infancia saudavel, sendo necessarias investigacdes adicionais.

Neste sentido, os resultados do presente estudo ajudaram a corroborar 0s achados que
apontam o protagonismo da renda e da saude materna para a salde e desenvolvimento da
crianga. As evidéncias aqui apresentadas sugerem um importante gradiente da renda na saude
da crianga, porém ndo sugerem que este gradiente aumenta com a idade, no entanto que €
maior na primeira infancia. Acerca da depressdo materna, os resultados mostraram que ela é
um importante fator de risco para a salde e desenvolvimento da crianca. Isso porque mées
depressivas tendem a apresentar desordens comportamentais que podem comprometer o
cuidado e o zelo pela saude de seus filhos, na medida em que apresentam dificuldade de se
conectar com a crianga — se tornando menos sensiveis em responder aos sinais da crianca.
Assim, a depressdo materna tem efeitos adversos sobre inimeros aspectos da vida da crianca,
sobretudo na primeira infancia, periodo no qual a sensitividade da méde é mais importante,
uma vez que a crianca tem capacidade limitada de se expressar e externar suas demandas.

O fato dos resultados ndo mostrarem influencia significativa da renda sobre as

medidas objetivas de saude da criangca pode estar atrelado as limitagdes desses desfechos.



56

Como sdo medidas de curto prazo, é provavel que ndo sejam capazes de captar a influéncia da
renda sobre a saude da crianca. Além disso, algumas morbidades podem n&o restringir as
atividades e nem deixar a crianca de cama e, assim, ela pode ser, erroneamente, considerada
saudavel.

As limitagOes deste trabalho passam, em grande medida, pela natureza transversal
dos dados. O ideal seria uma base longitudinal, com informages periddicas, visto que haveria
a possibilidade de verificar o efeito da renda e das caracteristicas maternas sobre a saude e

desenvolvimento da crianca em longo prazo.
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