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Resumo 

 
Existem diversos estudos mostrando que a renda domiciliar é um importante 
determinante da saúde infantil. Este trabalho tem como objetivo documentar a relação 
entre renda e saúde das crianças no Brasil, usando três diferentes bases de dados e várias 
medidas de saúde. Na análise empírica, são utilizadas informações da POF (Pesquisa de 
Orçamentos Familiares) de 2002/2003, do suplemento de saúde da PNAD (Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios) de 2003 e da PNDS (Pesquisa Nacional de 
Demografia e Saúde) de 2006. Os resultados mostram que as crianças mais pobres 
tendem a ter condições de saúde significativamente piores do que as crianças mais ricas. 
Como crianças menos saudáveis podem ter sua capacidade produtiva reduzida no 
futuro, os resultados apresentados nesse artigo sugerem que as condições de saúde 
infantil no Brasil podem se constituir em um importante mecanismo de transmissão 
intergeracional de desigualdade nas condições sócio-econômicas. 
 
 
 

Abstract 
 
There are several studies showing that household income seems to be an important 
determinant of children’s health. The objective of this paper is to document the 
relationship between income and children’s health in Brazil using three data sources and 
many health indicators. The empirical analysis is conducted with information from the 
2002/2003 POF (Consumer Expenditure Survey), the 2003 PNAD (Brazilian National 
Household Survey) and the 2006 PNDS (Demographic and Health Survey). According 
to the results, children who live in poorer households are likely to have worse health 
status than richer children. Because children in poor health could have their productivity 
capacity reduced in the future, the evidence presented in this paper indicates that 
children’s health status in Brazil could be an important mechanism of intergenerational 
transmission of socioeconomic inequality. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Diversos artigos na literatura econômica mostram que baixos níveis de renda 

estão associados a piores condições de saúde (Preston, 1975; Pritchett e Summers, 1996; 

Fogel, 1994 e 1997; Smith, 1999 e Case e Deaton, 2005). Pessoas mais pobres 

normalmente vivem em piores ambientes e têm pior nutrição, se tornando, portanto, 

mais sujeitas a doenças, assim como devem ter menos acesso a serviços de saúde de 

melhor qualidade. Por outro lado, a própria precariedade da saúde pode levar a 

rendimentos mais baixos, já que a produtividade de um indivíduo deve estar 

positivamente correlacionada com as suas condições de saúde.  

Estudos voltados para a saúde infantil também apontam para uma relação 

positiva entre renda e saúde. Supondo que as crianças não contribuam para a renda 

domiciliar, é possível eliminar a causalidade da saúde sobre a renda. Portanto a 

correlação observada entre essas duas variáveis deve ser resultante do efeito da renda na 

saúde, mas também do impacto de outros fatores, correlacionados com a renda 

domiciliar, que devem influenciar a saúde das crianças. Case et al. (2002) encontram 

evidências de que a renda domiciliar influencia positivamente as condições de saúde das 

crianças com idade entre 0 e 17 anos nos EUA. Em particular, este estudo também 

apresenta fortes evidências de que parte da correlação entre saúde e renda é resultante 

da educação dos pais, que afeta positivamente ambas variáveis. Resultados semelhantes 

são observados para o Canadá (Currie e Stabile, 2003) e para a Inglaterra (Currie et al., 

2007 e Case et al., 2007). Duflo (2000), por sua vez, mostra que programas de 

transferência de renda na África do Sul melhoraram o status nutricional  (medido pela 

altura) das crianças de 0 a 5 anos, no caso das meninas e quando os benefícios foram 

recebidos por uma mulher. Para o Brasil, Hoffmann (1998) mostra uma associação 

positiva entre renda e altura das crianças. 

Analisar a relação entre renda e saúde infantil é uma questão particularmente 

importante no caso do Brasil. Conforme documentado em diversos estudos, uma 

elevada parcela da população brasileira vive na pobreza. Evidências apresentadas por 

Barros et al. (2007a), por exemplo, mostram que em 2005; 34,1% da população vivia na 
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pobreza; enquanto 13,2% estava abaixo da linha de extrema pobreza1. Além disso, a 

pobreza no Brasil incide principalmente sobre as crianças. Barros (2007) mostra que a 

proporção de crianças vivendo em situação de extrema pobreza chega a quase 20%, bem 

superior à média do país, portanto. Por outro lado, a renda domiciliar média dos 10% 

mais ricos é quase 20 vezes maior do que a média dos 40% mais pobres (Barros et al., 

2007a). Ou seja, crianças nos estratos mais altos da distribuição de renda devem ter 

acesso a serviços de saúde de melhor qualidade, boa nutrição e normalmente vivem em 

melhores ambientes. 

O objetivo desse artigo é documentar a relação renda domiciliar e saúde das 

crianças no Brasil. Para isso, são utilizados dados de três diferentes pesquisas, a POF 

(Pesquisa de Orçamentos Familiares) de 2002/2003, o suplemento de saúde da PNAD 

(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios) de 2003 e a PNDS (Pesquisa Nacional 

de Demografia e Saúde) de 2006. Usando diversos indicadores de saúde, as evidências 

mostram que crianças vivendo em domicílios mais pobres apresentam, em média, piores 

condições de saúde do que crianças em domicílios com renda mais elevada. Esses 

resultados são mantidos mesmo com a inclusão de diversos controles para 

características dos pais como educação e idade e de varáveis que procuram captar o 

estado de saúde da criança ao nascer e o comportamento e as condições de saúde dos 

pais.  

De acordo com os resultados estimados, portanto, baixos níveis de renda 

familiar, além das privações que devem impor às pessoas vivendo nessas condições, 

também podem implicar piores condições de saúde para os integrantes da família. Esse 

resultado pode ter conseqüências particularmente importantes no caso das crianças. 

Crianças menos saudáveis tendem a ter pior desempenho escolar e a se tornarem adultos 

menos saudáveis, conforme mostram outros trabalhos na literatura2. Estes dois últimos 

fatores, por sua vez, constituem determinantes importantes do desempenho no mercado 

de trabalho na vida adulta. Para o Brasil, Machado (2005) apresenta evidências de que 

crianças em condições precárias de saúde tendem a entrar mais tarde na escola e, com 

isso, acabam mais atrasadas do que crianças mais saudáveis. Portanto, crianças que 

crescem em domicílios pobres não apenas podem ter piores condições de saúde na 

infância, mas também serão provavelmente menos capazes de gerar renda quando 

                                    
1 Para esse cálculo, são utilizados dados da PNAD e linhas de pobreza regionalizadas, considerando R$ 

162,6 a média nacional para a pobreza e R$ 81,3 a média para a extrema pobreza.  
2 Ver, por exemplo, Case et al. (2005), Case e Paxson (2008) e Currie (2008).   
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adultas, permanecendo na pobreza no longo prazo. Dessa forma, a relação entre renda e 

saúde infantil pode ser um importante transmissor de desigualdade sócio-econômica 

entre gerações. 

Este artigo é composto por quatro seções além desta introdução. Na seção 2, são 

descritos os dados utilizados. Em seguida, é feita uma análise descritiva desses dados. A 

seção 4 apresenta a abordagem empírica usada para estimar o impacto da renda 

domiciliar sobre as condições de saúde das crianças, assim como os resultados 

encontrados. As principais conclusões da nossa análise estão contidas na seção 5. 

 

2. DADOS 

 

Os dados utilizados neste trabalho provêem de três fontes, a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) 2002/2003, o suplemento sobre saúde da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 2003 e a Pesquisa Nacional de 

Demografia e Saúde (PNDS) 2006, todas representativas da população brasileira como 

um todo. As duas primeiras foram conduzidas pelo IBGE e a terceira faz parte do 

projeto MEASURE DHS (Demographic and Health Surveys)3, implementado em vários 

países com o apoio da USAID (United States Agency – International Development) .  

Entre julho de 2002 e julho de 2003 foram entrevistadas pela POF mais de 180.000 

pessoas em cerca de 48.000 domicílios. Da POF são utilizadas informações de 10.923 

crianças, filhos ou filhas da pessoa de referência, com idade entre 6 e 60. Além das 

informações sobre consumo e renda, a POF também inclui o peso e a altura das pessoas 

entrevistadas, que de acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2001)4, 

constituem as melhores medidas para se avaliar o status nutricional de crianças com 

menos de 60 meses. Desta forma, usando os dados da POF, são construídas medidas 

padronizadas - z-scores - para o peso e a altura tendo como referencia uma base de 

crianças norte-americanas fornecida pelo NCHS (National Center for Health Statistics). 

O z-score da altura de uma determinada criança, por exemplo, é calculado subtraindo o 

valor da sua altura da mediana do grupo de referência com o mesmo sexo e a mesma 

idade em meses e dividindo essa diferença pelo erro-padrão do grupo de referência com 

                                    
3 www.measuredhs.com 
4 Duflo (2000) argumenta que o déficit em desenvolvimento infantil em países subdesenvolvidos se deve 

a dois fatores principais: alimentação inadequada e infecções. Somente na adolescência é que fatores 

genéticos desempenham um papel importante. 
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o mesmo sexo e a mesma idade. O z-score do peso é calculado de forma análoga. A 

principal vantagem de se trabalhar com o z-score do peso e da altura, ao invés de usar 

diretamente as medidas antropométricas das crianças, é que o z-score viabiliza a 

comparação entre diferentes idades; i.e., trata-se de uma medida cuja unidade independe 

da idade e do sexo da criança considerada. 

Cerca de 400.000 indivíduos em mais de 100.000 domicílios foram entrevistados na 

PNAD 2003. Com as informações do suplemento sobre saúde, é possível obter as 

incidências de dias doente de cama, dias de atividades restritas e de vômito ou diarréia 

nas duas semanas anteriores à entrevista. Além disso, os pais ou responsáveis 

classificam o estado de saúde da criança de acordo com uma escala de 1 a 5, onde 1 

indica uma saúde muito boa, 2 uma saúde boa, 3 classifica a saúde como sendo regular, 

enquanto 4 e 5 referem-se a estados de saúde ruim e muito ruim, respectivamente5. Dos 

dados da PNAD, são utilizadas informações sobre crianças com idade entre 6 meses e 9 

anos. A restrição a crianças de 9 anos ou menos se deve ao problema de dupla 

causalidade entre saúde e renda. Nessa faixa de idade, porém, a proporção de crianças 

participando do mercado de trabalho é muito baixa6. A amostra também se limita a 

crianças nas condições de filhos ou filhas da pessoa de referência. No total, são usados 

dados de 58.341 crianças da PNAD.   

A terceira fonte de dados é a PNDS 2006. Entre novembro de 2006 e abril de 2007 

foram entrevistados mais de 14.000 domicílios nessa pesquisa. Nos domicílios com 

mulheres de 15 a 49 anos, também foram coletadas várias informações sobre o estado 

de saúde dessas mulheres e dos seus filhos, principalmente para os nascidos depois de 

janeiro de 2001. Na PNDS foram obtidas informações tanto através de entrevistas 

quanto de mensurações antropométricas, como na POF, e de análises laboratoriais de 

amostras de sangue para dosagens de hemoglobina e vitamina A. 

A partir dos dados da PNDS são usadas oito medidas de saúde, o z-score do peso, o 

z-score da altura, os níveis de hemoglobina e de vitamina A, variáveis indicando se a 

criança teve tosse, febre ou diarréia nas duas semanas anteriores ou diarréia nos 3 meses 

anteriores à pesquisa. Diferentes amostras são utilizadas, dependendo do indicador de 

saúde. Para as medidas antropométricas, são incluídas na análise crianças de 6 a 60 

                                    
5 Embora este tipo de medida de saúde esteja sujeita a inúmeras críticas devido ao seu grau de 

subjetividade, existem diversos estudos mostrando que ela tende a ser consistente com outras medidas 

mais objetivas (Ware et al., 1978; Idler and Benyamini, 1997).  
6 Menos de 1% das crianças entre 5 e 9 anos declararam participar do mercado de trabalho em 2003. 
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meses. Para os níveis de hemoglobina e de vitamina A, a amostra é composta de 

crianças nascidas a partir de janeiro de 2001 mas com pelo menos 6 meses de idade7. 

Para as demais medidas, com exceção da incidência de diarréia, são incluídas crianças 

com idade entre 6 e 120 meses, resultando em uma amostra que contém pouco mais de 

10.000 observações. Para a análise da incidência de diarréia, tanto com a PNAD quanto 

com a PNDS, apenas crianças com menos de 5 anos são incluídas, já que a prevalência é 

muito baixa para crianças maiores. 

 

3 ANÁLISE DESCRITIVA    

 

Na tabela 1, são apresentadas estatísticas descritivas sobre as crianças nas amostras 

da POF, da PNAD e da PNDS. A renda domiciliar per capita na PNAD (R$ 264) é 

semelhante à obtida com os dados da PNDS (R$ 250). Com a POF, porém, a média da 

renda domiciliar per capita é bem mais alta (R$ 428), ou seja, uma diferença de 62%8. 

Barros et al. (2007b) mostram que a renda domiciliar na POF é cerca de 25% maior do 

que na PNAD. Entre os 10% mais pobres, porém, a diferença chega a quase 50%. 

Domicílios com crianças normalmente possuem renda mais baixa do que a média, o que 

também pode ajudar a explicar parte da disparidade entre os valores da POF e das 

demais pesquisas, especialmente porque a amostra utilizada da POF contém apenas 

crianças com 5 anos ou menos.    

 A proporção de meninas é semelhante entre as pesquisas, assim como a distribuição 

por cor ou raça na POF e na PNAD9. As proporções de mães e pais com pelo menos 8 

anos completos de estudo são maiores na PNDS e depois na PNAD, com diferenças 

maiores para as mães. Esse resultado pode ser devido, pelo menos em parte, a trajetória 

de aumento da educação ao longo do tempo e ao fato das pesquisas terem sido 

realizadas em diferentes períodos. Outra diferença é que na PNDS todas as mães 

necessariamente estão presentes, o que não acontece nas duas outras pesquisas. As 

médias de idade de pais e mães são parecidas entre as três pesquisas. 

 

 

                                    
7 Os exames de sangue foram realizados apenas para crianças nascidas após janeiro de 2001. 
8 Todos os valores são representados em Reais de maio de 2007 usando o INPC como deflator. 
9 A PNDS não oferece informações sobre cor ou raça das crianças. 



 Economia – Texto para Discussão – 243 

 8 

Tabela 1: Estatísticas descritivas
POF PNAD PNDS
(1) (2) (3)

Idade média (em meses) 33.77 59.44 58.48

Renda domiciliar per capita (R$) 428.88 264.85 250.19

Mulher (%) 50.26 49.09 47.51

Cor ou raça (%)
Branco 51.51 49.74
Negro 5.3 4.45
Asiático 0.48 0.21
Pardo 42.38 45.44
Indígena 0.32 0.16

Mãe com 8 ou mais anos de educação (%) 37.43 41.55 52.19

Pai com 8 ou mais anos de educação (%) 30.68 32.99 33.21

Idade média da mãe 28.14 30.90 29.82

Idade média do pai 28.17 30.10 28.76

z-score do peso -0.11 -0.11

z-score da altura -0.42 -0.11

Saúde reportada (média) 1.77

Atividade restrita (%) 4.28

Doente de cama (%) 7.54

Vômito ou diarréia (%) 1.40

Saúde reportada (%)
Muito boa 33.47
Boa 57.3
Regular 8.46
Ruim 0.66
Muito ruim 0.11

Anemia (%) 19.97

Baixo nível de vitamina A (%) 62.00

Febre no período de 2 semanas (%) 23.43

Tosse no período de 2 semanas (%) 37.57

Diarréia no período de 3 meses (%) 23.58

Diarréia no período de 2 semanas (%) 9.99

Observações 10,923 58,341 10,347
Fontes: POF 2002/2003, PNAD 2003 e PNDS 2006.
Na POF são incluídas crianças com menos de 5 anos, enquanto na PNAD e
na PNDS as amostras incluem crianças com menos de 10 anos.
A anemia foi caracterizada pela concentração de hemoglobina abaixo de  11g/dL
Foram consideradas com baixo nível de vitamina A as crianças com menos
de 1,05 µmol/L no exame de retinol.  
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Os valores do z-score da altura, que avalia mais apropriadamente as condições 

nutricionais de longo prazo, assim como do z-score do peso, são negativos na POF e na 

PNDS, indicando uma situação pior do que a mediana do grupo de referência, composto 

por crianças norte-americanas. Os dados da PNAD também mostram que 33,5% das 

crianças tiveram a saúde considerada muito boa e para 57,3% a saúde foi reportada 

como boa. Ainda de acordo com a PNAD, 4,3% das crianças ficaram doentes de cama 

nas 2 semanas que antecederam a pesquisa. Durante esse mesmo período, 7,5% 

apresentaram restrições nas atividades diárias e 1,4% tiveram vômito ou diarréia. 

Os dados da PNDS apresentados na tabela 1 mostram que cerca de 20% das crianças 

apresentam anemia, ou seja, uma concentração de hemoglobina menor do que 11 g/dl10. 

Mais de 60% das crianças possuem baixo nível de vitamina A, que é representado por 

valores inferiores a 1,05 mol/L no exame de retinol. Vinte e três por cento das crianças 

na amostra da PNDS tiveram febre reportada, enquanto 38% tiveram tosse nas 2 

semanas que antecederam a pesquisa. A Tabela 1 mostra também que 24% das crianças 

tiveram vômito no período de 3 meses antes da entrevista e 10% no período de 2 

semanas. Esse último valor é muito superior ao observado na PNAD para o mesmo 

período de tempo. É possível que essa diferença seja devida ao fato de na PNAD 

estarem sendo considerados apenas casos de vômito ou diarréia que implicaram pelo 

menos um dia de restrições nas atividades diárias da criança, enquanto na PNDS todos 

os episódios de vômito foram considerados. 

A relação entre renda domiciliar e saúde é descrita nessa seção através de uma 

análise não-paramétrica. A figura 1 mostra regressões não-paramétricas de medidas de 

saúde como função do logaritmo da renda domiciliar per capita, usando o método 

proposto por Fan (1992). Essa análise tem a vantagem de não ser necessário impor uma 

forma funcional para a relação entre essas variáveis. 

Resultados para o z-score do peso e o z-score da altura usando dados da POF são 

mostrados na figura 1(a), enquanto a figura 1(b) apresenta os resultados usando a 

PNDS. A relação entre a média da variável para saúde reportada na PNAD e a renda 

domiciliar é mostrada na figura 1(c). As demais medidas de saúde da PNAD são 

reportadas na figura 1(d). Os resultados para os níveis de hemoglobina e de vitamina A 

são mostrados nas figuras 1(e) e 1(f), respectivamente. Finalmente, a figura 1(g) 

apresenta a relação entre renda domiciliar de um lado e as incidências de febre e de 

                                    
10 Ver WHO (2001). 
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tosse de outro, enquanto na figura 1(h) são mostrados os resultados para a incidência de 

vômito. 

 

Figura 1: Relação ente renda domiciliar e saúde - a nálise não-paramétrica
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Os gráficos mostram que rendas domiciliares mais elevadas estão associadas a 

valores mais altos do z-score do peso e do z-score da altura, tanto com dados da POF 

quanto da PNDS. De acordo com a figura (1c), crianças em domicílios mais ricos têm, 

em média, melhor saúde reportada. Pode-se notar pela figura (1d) uma tendência 

ligeiramente negativa entre a renda domiciliar per capita e as incidências de dias doente 

de cama e de vômito ou diarréia. Para a incidência de dias atividade restrita, no entanto, 
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a tendência é positiva. A figura (1e) indica que crianças em domicílios mais ricos 

apresentam normalmente níveis mais elevados de hemoglobina. Já pela figura (1f), a 

relação entre vitamina A e renda é inicialmente positiva, depois fica constante e passa a 

ser negativa para níveis mais elevados de renda..  Nota-se na figura (1g) uma tendência 

negativa entre a renda domiciliar e as incidências de febre e tosse. Finalmente, os 

resultados da figura (1h) mostram que crianças mais ricas apresentam menor incidência 

de diarréia, principalmente para a variável referente ao período de 2 semanas antes da 

entrevista da PNDS. 

 

4 RESULTADOS  

 

 Abordagem empírica 

 

Vários fatores, além da renda domiciliar, devem influenciar a saúde das crianças,  

como por exemplo, características individuais, dos seus pais e do domicílio em que 

vivem. Vários desses fatores também devem estar correlacionados com a renda 

domiciliar. Considerando essas outras variáveis, podemos representar a saúde das 

crianças através da seguinte equação: 

 

Si = f (Y i, Xi; εi), 

onde Si é a saúde da criança i, representada por uma das medidas definidas na seção 

anterior, Yi é o logaritmo da renda domiciliar per capita dessa criança, Xi representa as 

variáveis de controle e εi é o erro da regressão. Fazem parte das variáveis de controle 

características das crianças: idade, sexo, dummies para região de residência, uma dummy 

indicando residência em área urbana e dummies para raça. Essas variáveis são incluídas 

em todas as regressões, com exceção de raça para a PNDS, já que a pesquisa não possui 

essa variável. Também são estimadas regressões que incluem o número de pessoas no 

domicílio, o número de crianças com menos de 5 anos, com idade entre 5 e 9 anos e 

com idade entre 10 e 14 anos. Entre as características das mães e dos pais, são incluídas: 

educação, idade e uma dummy para presença dos dois no domicílio.  

As regressões usando o z-score da altura e o z-score do peso são estimadas pelo 

método de Mínimos Quadrados Ordinários (MQO). Para as incidências de dias de cama, 

atividades restritas, vômito ou diarréia com a PNAD, anemia, baixo nível de vitamina 
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A, febre, tosse e diarréia com a PNDS, as regressões são estimadas usando um modelo 

probit. Para a saúde reportada as regressões são estimadas usando um probit ordenado 

 

4.2 –Resultados 

 

A tabela 2 apresenta os resultados das regressões incluindo apenas características 

das crianças como variáveis de controle. A maior parte dos resultados indica que 

crianças mais ricas têm melhores condições de saúde. Tanto para os dados da POF 

quanto da PNDS, as regressões mostram que a renda tem impacto positivo e 

significativo sobre a altura e o peso das crianças. Com os dados da PNAD, apenas para 

a incidência de dias de atividade restrita os resultados não são significativos. Nas 

demais colunas, níveis mais altos de renda estão associados à melhor saúde reportada e 

a menores incidências de dias doente de cama e de vômito ou diarréia. Com a PNDS, 

além das medidas antropométricas, efeitos significativos da renda também são 

encontrados para as probabilidades de anemia e de episódios de diarréia nos períodos de 

3 meses e de 2 semanas.  

 

Tabela 2: Renda domiciliar per capita e saúde das c rianças

z-score z-score Saúde Doente  Restri. nas Vômito ou
do peso da altura reportada de cama ativ. Diárias diarréia

Ln(renda domiciliar 0.376 0.438 -0.178 -0.003 -0.001 -0.002
 per capita) [0.038]*** [0.046]*** [0.006]*** [0.001]*** [0.001] [0.001]***

Observações 10923 10923 58322 58327 58327 32102

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
do peso da altura Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.138 0.19 -0.024 -0.013 -0.002 -0.011 -0.06 -0.037
 per capita) [0.032]*** [0.027]*** [0.010]** [0.012] [0.008] [0.010] [0.010]*** [0.007]***

Observações 5001 5080 5049 5126 6236 6233 4337 4335
Notas: os erros-padrão robustos são mostrados entre colchetes.Os controles incluem: idade, sexo, dummies 
para região e uma dummy para área urbana em todas as regressões. Para a POF e a PNAD, também são 
incluídas dummies para raça.
* indica que o coeficiente é significativo para o nível de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para o 
nível de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nível de 1%

POF PNAD

PNDS

 

 

Na tabela 3, são apresentadas regressões que acrescentam aos controles 

características do domicílio e dos pais. Nesse caso, todos os resultados com a POF e a 

PNAD indicam que crianças em domicílios com renda mais elevada possuem melhores 
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condições de saúde. De acordo com os dados da PNDS, incrementos na renda estão 

associados a aumentos no z-score do peso e da altura, assim como a reduções nas 

incidências de anemia e de diarréia entre as crianças. Ainda de acordo com a tabela 3, 

níveis mais elevados de educação dos pais estão associados a melhores condições de 

saúde das crianças em parte das regressões. Alguns resultados indicam que pais com 

mais idade tendem a ter filhos mais saudáveis. 

 

Tabela 3: Renda domiciliar per capita e saúde das c rianças

z-score z-score Saúde Doente  Restri. nas Vômito ou
do peso da altura reportada de cama ativ. Diárias diarréia

Ln(renda domiciliar 0.236 0.275 -0.129 -0.006 -0.005 -0.002
 per capita) [0.048]*** [0.057]*** [0.007]*** [0.001]*** [0.002]*** [0.001]***

Educação da pai 0.00 0.009 -0.01 0.00 0.00 0.00
[0.012] [0.015] [0.002]*** [0.000] [0.000] [0.000]

Educação da mãe 0.026 0.026 -0.018 0.00 0.00 0.00
[0.011]** [0.015]* [0.002]*** [0.000] [0.000] [0.000]

Idade do pai 0.011 0.008 -0.002 0.00 0.00 0.00
[0.004]** [0.005]* [0.001]*** [0.000] [0.000]** [0.000]

Idade da mãe 0.005 0.00 -0.003 0.00 0.00 0.00
[0.004] [0.006] [0.001]*** [0.000] [0.000] [0.000]

Observações 10923 10923 58322 58327 58327 32102

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.075 0.135 0.062 -0.022 0.007 -0.002 -0.033 -0.025
 per capita) [0.036]** [0.032]*** [0.043] [0.034] [0.009] [0.011] [0.013]** [0.008]***

Educação da pai 0.009 0.008 -0.003 0.008 -0.007 -0.009 -0.005 -0.006
[0.009] [0.010] [0.003] [0.004]** [0.003]** [0.004]** [0.004] [0.003]**

Educação da mãe 0.03 0.026 0.002 -0.011 0 0.005 -0.001 0.005
[0.009]*** [0.010]*** [0.003] [0.004]*** [0.003] [0.004] [0.004] [0.003]

Idade do pai 0.007 0.006 0.00 0.002 -0.001 0.00 0.001 0.002
[0.004]* [0.003]* [0.001] [0.001] [0.001] [0.001] [0.001] [0.001]**

Idade da mãe 0.01 0.005 -0.002 0.002 -0.002 -0.008 -0.011 -0.006
[0.005]** [0.005] [0.002] [0.002] [0.002] [0.002]*** [0.002]*** [0.002]***

Observações 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padrão robustos são mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressões
 incluem: idade, sexo, dummies para região, uma dummy para área urbana, número de crianças no 
domicílio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e número total de pessoas 
no domicílio. Para a POF e a PNAD, também são incluídas dummies para raça.
* indica que o coeficiente é significativo para o nível de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para  
o nível de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nível de 1%

POF PNAD

PNDS

 

 

Em comparação com os resultados apresentados na tabela 2, os coeficientes 

estimados para a renda domiciliar nas regressões com características dos pais e do 

domicílio como controles são menores em valor absoluto, já que algumas dessas 
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variáveis, além de influenciarem a saúde das crianças, são correlacionadas com a renda. 

Ainda assim, a maior parte dos coeficientes para a renda domiciliar na tabela 3 são 

significativos, indicando que crianças em domicílios mais pobres apresentam, em 

média, piores condições de saúde do que crianças em domicílios mais ricos. 

   

Tabela 4: Renda domiciliar per capita e saúde das c rianças
(Incluindo o peso da criança ao nascer)

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.053 0.094 -0.022 -0.01 0.013 -0.001 -0.034 -0.029
 per capita) [0.031]* [0.031]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]** [0.008]***

Peso ao nascer baixo -0.409 -0.599 -0.018 -0.034 0.02 -0.06 0.016 -0.009
[0.118]*** [0.097]*** [0.048] [0.051] [0.031] [0.040] [0.044] [0.025]

Observações 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.043 0.089 -0.014 -0.01 0.012 -0.004 -0.033 -0.025
 per capita) [0.032] [0.032]*** [0.012] [0.014] [0.010] [0.012] [0.014]** [0.009]***

Peso ao nascer baixo -1.052 -0.959 0.544 -0.058 -0.107 -0.266 0.069 0.254
[0.444]** [0.394]** [0.163]*** [0.207] [0.131] [0.165] [0.144] [0.109]**

Ln(renda dom. per 0.137 0.076 -0.127 0.005 0.027 0.044 -0.012 -0.061
capita) x peso ao [0.096] [0.084] [0.032]*** [0.044] [0.028] [0.034] [0.030] [0.026]**
nascer baixo

Observações 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padrão robustos são mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressões
 incluem: idade, sexo, dummies para região, uma dummy para área urbana, número de crianças no 
domicílio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e número total de pessoas 
no domicílio, além da idade e da educação dos pais e das mães. Para a POF e a PNAD, também são 
incluídas dummies para raça.
* indica que o coeficiente é significativo para o nível de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para o 
nível de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nível de 1%

PNDS

PNDS

 

 

Crianças em domicílios mais pobres podem já ter nascido com saúde pior do que 

crianças mais ricas. Parte da relação estimada entre renda e saúde pode estar refletindo 

esse fato. A PNDS oferece informações sobre o peso das crianças ao nascer, conforme a 

marcação no cartão de nascimento. As regressões da tabela 4 incluem uma dummy igual 

a 1 para crianças que nasceram com menos de 2,5 kg, que é considerado um peso abaixo 

do normal. Também são mostradas regressões incluindo uma interação entre essa 

dummy e o log da renda domiciliar per capita. Alguns resultados indicam que crianças 

que nasceram com pouco peso apresentam piores condições de saúde. As regressões na 

parte inferior da tabela 4 mostram também que esse efeito do baixo peso sobre a saúde é 

mais acentuado para as crianças mais pobres. Os coeficientes da renda diminuem um 
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pouco com a inclusão dessas novas variáveis, mas o único caso em que deixa de ser 

significativo é o do z-score da altura quando as regressões são estimadas usando a 

variável para crianças com baixo peso no nascimento e a sua interação com a renda. 

A saúde das crianças deve ser influenciada também por diversos outros fatores, 

possivelmente correlacionados com a renda domiciliar, que não foram incluídos na 

análise até agora. Os resultados apresentados a seguir procuram considerar os efeitos de 

alguns desses fatores e suas implicações para a relação entre renda domicíliar e saúde 

infantil.  

O comportamento dos pais também deve ser um determinante importante da saúde 

das crianças. Além disso, pais mais ricos normalmente devem dar mais atenção aos 

filhos, assim como devem fazer os filhos seguirem hábitos mais saudáveis (Case e 

Paxson, 2002). A partir dos dados da PNDS, é possível saber se a mãe é fumante ou 

não. Essa variável pode ser usada como um indicador do comportamento das mães em 

relação aos seus filhos, embora também possa ter efeito direto sobre a saúde das 

crianças.  

 

Tabela 5: Renda domiciliar per capita e saúde das c rianças
(Incluindo uma dummy para mãe que é fumante)

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.061 0.11 -0.02 -0.008 0.014 0.001 -0.032 -0.027
 per capita) [0.032]* [0.032]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]** [0.008]***

Mãe fumante -0.071 0.094 0.036 0.067 0.029 0.028 0.096 0.056
[0.083] [0.087] [0.026] [0.034]** [0.025] [0.033] [0.035]*** [0.026]**

Observações 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padrão robustos são mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressões
 incluem: idade, sexo, dummies para região, uma dummy para área urbana, número de crianças no 
domicílio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e número total de pessoas 
no domicílio, além da idade e da educação dos pais e das mães. Para a POF e a PNAD, também são 
incluídas dummies para raça.
* indica que o coeficiente é significativo para o nível de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para
o nível de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nível de 1%

PNDS

 

 

A tabela 5 mostra os resultados de regressões que incluem, além das variáveis que 

fazem parte da tabela 3, uma dummy igual a 1 quando a mãe é fumante e igual a zero 

caso contrário. Pode-se notar que o fato da mãe ser fumante está associado a piores 

condições de saúde das crianças para 3 das 8 medidas utilizadas. Os resultados 
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referentes ao efeito da renda domiciliar per capita, porém, mudam pouco em relação às 

evidências apresentadas na tabela 3. 

 

Tabela 6: Renda domiciliar per capita e saúde das c rianças
(Incluindo as condições de saúde dos pais)

z-score z-score Saúde Doente  Restri. nas Vômito ou
do peso da altura reportada de cama ativ. Diárias diarréia

Ln(renda domiciliar 0.226 0.270 -0.100 -0.004 -0.004 -0.002
 per capita) [0.049]*** [0.059]*** [0.007]*** [0.001]*** [0.002]** [0.001]*

IMC do pai 0.044 0.029
[0.007]*** [0.012]**

IMC da mãe 0.027 0.026
[0.005]*** [0.008]***

Saúde do pai muito -0.52 -0.021 -0.034 -0.007
boa ou boa [0.014]*** [0.002]*** [0.003]*** [0.002]***
Saúde da mãe -0.383 -0.012 -0.019 -0.003
muito boa ou boa [0.015]*** [0.002]*** [0.003]*** [0.002]*

Observações 10923 10923 58322 58327 58327 32102

z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)

Ln(renda domiciliar 0.06 0.103 -0.021 -0.01 0.014 0.00 -0.034 -0.029
 per capita) [0.031]* [0.032]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]** [0.008]***

IMC da mãe 0.016 0.041 0.002 0.003 -0.007 0.001 -0.001 0.00
[0.004]*** [0.005]*** [0.002] [0.002] [0.002]*** [0.002] [0.003] [0.002]

Observações 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padrão robustos são mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressões
 incluem: idade, sexo, dummies para região, uma dummy para área urbana, número de crianças no 
domicílio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e número total de pessoas 
no domicílio, além da idade e da educação dos pais e das mães. Para a POF e a PNAD, também são 
incluídas dummies para raça.
* indica que o coeficiente é significativo para o nível de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para 
o nível de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nível de 1%

POF PNAD

PNDS

 

 

Como apontam Case et al. (2002), pais em piores condições de saúde podem 

apresentar maior probabilidade de terem filhos com pior saúde, seja pela maior 

propensão a certas doenças ou pelo fato de pais doentes não poderem oferecer atenção 

adequada aos seus filhos11. A tabela 6 apresenta regressões que incluem uma variável 

indicado que pais ou mães têm saúde reportada muito boa ou boa, com os dados da 

                                    
11 No entanto, esses mesmos autores também ressaltam que a saúde pode captar efeitos associados à renda 

no passado ou a erros de medida na renda em regressões usando medidas de saúde como variável 

dependente. 
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PNAD. Já com os dados da POF e da PNDS, a saúde dos pais é representada pelo Índice 

de Massa Corporal (IMC)12. No caso da PNDS, apenas da mãe, pois essa variável não 

está disponível para os pais.  

De acordo com os resultados da POF e da PNDS, a saúde das crianças é melhor, em 

média, quando os pais têm IMC mais alto ou saúde reportada muito boa ou boa. Para a 

PNDS, os resultados estimados para algumas medidas também mostram uma associação 

positiva entre o IMC das mães e a saúde dos filhos. Com relação aos efeitos da renda 

domiciliar sobre a saúde das crianças, os coeficientes são menores em valor absoluto em 

relação aos reportados na tabela 3. No entanto, os coeficientes significativamente 

diferentes de zero para o logaritmo da renda domiciliar per capita na tabela 3 continuam 

sendo significativos na tabela 6.      

 

5  CONCLUSÃO 

 

Diversos estudos na literatura têm mostrado que a renda é um importante 

determinante da saúde infantil. Mesmo em países com oferta gratuita de serviços de 

saúde para a população, como é o caso do Brasil. Procuramos mensurar, nesse artigo, o 

quanto que a renda domiciliar per capita influencia as condições de saúde das crianças 

no Brasil. Essa análise é feita usando dados de três diferentes pesquisas com 

representatividade nacional, a POF, a PNAD e a PNDS, e levando em conta uma serie 

de fatores que podem influenciar simultaneamente a saúde das crianças e a renda 

domiciliar, como a educação dos pais, o peso da criança ao nascer, que pode ser usado 

como indicador da sua condição de saúde inicial, e variáveis para captar o 

comportamento e as condições de saúde dos pais.. 

De acordo com os resultados estimados, crianças em domicílios mais pobres têm, 

em média, condições de saúde piores do que crianças mais ricas. Crianças mais pobres 

tender a apresentar menor altura, menor peso, saúde reportada pior, assim como maiores 

incidências de dias doente de cama, de restrições nas atividades diárias e de vômito ou 

diarréia. Além disso, também existe evidência de que crianças mais pobres têm 

probabilidade maior de apresentarem anemia. 

                                    
12 Case et al. (2002) utilizam o IMC como medida de comportamento dos pais, e mostram que pais 

obesos, com valor elevado para o IMC, têm filhos com pior saúde.  
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De acordo com os resultados, portanto, as disparidades de renda no Brasil se 

refletem em diferenças entre as condições de saúde de crianças pobres e ricas, mesmo 

quando outras características são levadas em consideração, como o comportamento dos 

pais e seus níveis de educação e saúde. Também mostramos evidências de que baixo 

peso ao nascer tende a afetar a saúde infantil, mas somente entre aqueles vivendo com 

níveis mais baixos de renda. Adicionalmente, é importante destacar que mesmo com a 

oferta de serviços de saúde pelo SUS (Sistema Único de Saúde), a renda domiciliar se 

mostra um determinante importante da saúde infantil.  

Os resultados apresentados nesse artigo podem ter implicações importantes no longo 

prazo, pois a pobreza durante a infância pode influenciar o futuro das crianças e 

possivelmente até as suas gerações futuras. Crianças menos saudáveis tendem a ter pior 

desempenho escolar e, dessa forma, a se tornarem futuramente trabalhadores menos 

qualificados. A desvantagem no mercado de trabalho para essas crianças pode ser 

ampliada ainda mais, já que piores condições de saúde na infância podem persistir ou 

até se intensificarem na vida adulta. Adultos com pior saúde também tendem a ser 

menos produtivos e, portanto, menos capazes de auferir renda no mercado de trabalho. 

Sendo assim, a precariedade de saúde por insuficiência de renda na infância pode ser 

um importante transmissor intergeracional de desigualdade de renda e contribuir para a 

persistência da pobreza. 
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