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RESUMO

ROLAND, D. A. O efeito da saude sobre o desempenho escol2@11. 68 f. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Economia, Administracad0oatabilidade de Ribeirdo Preto,
Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

O objetivo deste estudo € analisar o impacto ddesadbre o desempenho escolar de alunos
da quarta série do ensino fundamental em todo silBra ano de 2005 e 2007. No Brasil, a
caréncia de bases de dados contendo simultaneameéictedores de salde e de desempenho
escolar dificulta as pesquisas sobre o tema. Calteonativa, este estudo utiliza dados
agregados referentes a oferta de servicos de saGdrinicipio e microrregido, provenientes
do DATASUS e da Pesquisa Assisténcia Médico-Saajtaomoproxy da saude dos alunos
da quarta série nos municipios. Os dados para engenho escolar dos alunos sao
provenientes da Prova Brasil 2005 e 2007. Dessaafost unidade de observacao passa a ser a
microrregido, e ndo o aluno. A hipGtese a ser daséase a oferta de servigcos de saude na
microrregido afeta o desempenho meédio dos alunassademicrorregido. Utiliza-se
inicialmente uma analise de regressao linear cdotes variaveis indicadoras de saiude como
regressores em unwoss-sectiorpara 2005. Em seguida, a analise é feita em paioei
observacfes de 2005 e 2007. Os resultados indioarhd@ impacto positivo, mas apenas em
alguns indicadores e, mesmo assim, 0 impacto éepequtra abordagem € a utilizacdo de
surtos de dengue em municipios para determinaxiste empacto negativo no desempenho
escolar dos alunos de municipios com surto. Pdiaagsio nessa abordagem foi utilizado
matching Os resultados dessa analise indicam impactoimegpbrém sensivel a escolha das
variaveis e de algoritmos de estimacao.

Palavras-chaves: Saude do aluno. Desempenho estaaa Brasil. DATASUS. Matching.



ABSTRACT

ROLAND, D. A. The effect of health on school proficiency2011. 68 f. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Economia, Administracad0oatabilidade de Ribeirdo Preto,
Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

The objective of this study is to analyze the impaichealth on the school proficiency of
students in the fourth grade of elementary schodrazil in the years 2005 and 2007. In
Brazil, the lack of data containing simultaneouslgicators of health and school proficiency
makes it harder to research on the subject. Asltamative, this study utilizes aggregated
data, like the offer of health services in citigaken from DATASUS and “Pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitaria”, as a proxy for tlealth of students of the fourth grade in the
cities. The data for school proficiency of studerdsmes from “Prova Brasil” 2005 and 2007.
That way, the observation unit becomes the city,tihe student. The hypothesis to be tested
is whether or not the offer of health services iwmity can affect the school proficiency.
Initially a linear regression is utilized contaigimdicators of health variables as regressors in
a cross-section in 2005. Next, the analysis is madenel data, with observations of 2005
and 2007. The results show that there is posithjgact, but only in a few indicators of health
and, even then, the impact is small. Another apgpromas to utilize “dengue” outbreaks in
cities as a way to determine whether there wagjative impact in the school proficiency of
students that resided in a city with an outbreaktdiling was used for the estimation in this
approach. The results of this analysis indicategative impact, but sensible to the choice of
variables and estimation algorithms.

Key-words: Student’s health. School proficiencyo\Rr Brasil. DATASUS. Matching.
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Introducao

Educacdo e saude séo dois assuntos que ocupangamrportante na formulagédo
de politicas publicas. Pelo lado da educacao, podikilidade de escolas e universidades,
assim como sua qualidade, sdo importantes detemtemdo nivel de desenvolvimento de um
pafs. De acordo com diversos estddasformacéo de capital humano é apontada como um
dos principais fatores capazes de explicar as efif@s observadas com relacdo ao
crescimento dos paises. A educacéo, portanto, amysar um lugar fundamental na agenda
de pesquisa dos determinantes do desenvolvimeah®etco.

O Brasil passou por um processo de universalizdgdensino fundamental no pais,
com notavel avango na década de 1990. A buscarmleora nos indices de acumulagéo de
capital humano teve significante impulso com a enmntacdo do FUNDEF (Fundo de
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valgéizalo Magistério). Como o repasse
de verbas publicas adicionais passou a ser catcuadacordo com o namero de alunos
matriculados, o programa incentivou os municipigslacar na escola criangas que antes nao
a frequentavam. Com isso, em 2001, observou-se9@%e das criancas entre 7 e 14 anos
estavam matriculadas na escola.

Por outro lado, os indicadores qualitativos doesist educacional brasileiro nao
apresentaram melhoras significativas. O pais weadiaualmente exames nacionais para
avaliar a proficiéncia dos alunos em diferentegeséanto do ensino fundamental quanto do
ensino médio. Um dos exames, o SAEB (Sistema Nakida Avaliacdo da Educacédo
Bésica), em 2003, evidenciou a m& qualidade dmersiasileiro. Nos resultados da 42 série,
na prova de Lingua Portuguesa, apenas 4,8% dossaloiptiveram notas consideradas
‘adequadas’ para a seérie; 39,7% tiveram notasrfimadiarias’, 36,7% ‘criticas’ e 18,7%

‘muito criticas’, ou seja, mais da metade tiveraatas criticas ou muito criticas. Ja 0s

! Mankiw, Romer e Weil (1992), Romer (2006)
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resultados do PISA de 200Brogramme for Internacional Student Assessjnaaistram que
0os estudantes brasileiros tiveram o pior desempealaivamente aos outros 40 paises
participantes, com uma nota média de 356 pontosiatematica (area principal da avaliacao
em 2003), frente a uma média de 496 pontos parpaises membros da OCDE (
Organization for Economic Cooperation and Develapine

Apesar do cenario desanimador, desde 2000, o panmsio em que o Brasil
participou do PISA, o pais apresenta evolugéo igasito seu desempenho. Em 2000, o
desempenho médio dos alunos brasileiros foi dep®@os em literatura, 375 em ciéncias e
334 em matematica. Em 2009, o desempenho médidef@il2 pontos em literatura, 405
pontos em ciéncias e 386 em matemética. O paisaqice a terceira melhor evolucao entre
0s paises participantes, mas ainda esta abaix@dia mhos paises da OCDE. O Brasil esta 81
pontos atras em literatura, 96 pontos em ciénciEoepontos em matematica. Dos 65 paises
participantes, o pais ocupou a 532 posi¢do em 2009.

Além da educacgdo, a saude também é apresentada wm@oforma de capital
humano. Grossman (1972) foi o primeiro a modeldermanda por salde e a apontar o estado
de saude de um individuo como determinante do ruaherias saudaveis disponiveis para
atividades produtivas no mercado de trabalho edapessoal.

Essa importancia da educacédo e saude, em algundanse traduz em investimentos
gue os governos realizam nessas areas. No Bragindo dados do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), em 20@énfgastos em educacdo R$ 104,4
bilhdes nas esferas Federal, Estadual e Munidgmal2008, de acordo com um relatério do
Ministério da Saude, do total disponibilizado paglicacdo na area de saude, foram
utilizados, na execucao de programas e acdes soareesponsabilidade, recursos na ordem

de R$ 54 bilhdes, o que representou aproximadan®% da arrecadacéo da Urfid®s

2 Fonte: Receita Federal e Ministério da Satde.
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gastos com saude e educacdo sdo executados pasesdparadas do governo. No caso do
governo federal os gastos sdo realizados pelo tdifosda Saude e pelo Ministério da
Educacédo, respectivamente. Apesar de as politidghicas de saude e educacdo serem
formuladas por ministérios diferentes, os efeitesitha extravasam para a area de atuagédo da
outra. Por exemplo, programas destinados a ofertametenda escolar sdo formulados pelo
Ministério da Educacgdo, mas obviamente tem impaotitivo na saude. O Ministério da
Saude, por sua vez, ao tentar evitar a transmas@mencas como a dengue e o virus HIV,
realiza campanhas de conscientizacao, o que teto pésitivo na educacéo da populagao.

A relacdo entre educacéo e saude vai além dos<fisttransbordamento de politicas
destacados acima. O proprio capital humano indaljdronstituido pela satude e educacédo de
um individuo, compartilha dessa relagdo, como stgepor Grossman (2006). O autor
comenta que saude e educacao interagem entreaiddea producdo, o custo e a utilidade
um do outro, e até mesmo a dinAmica em que asfolumas de capital humano sédo obtidas e
acumuladas, como por exemplo o periodo da vidawnisgo ocorre, pode interferir nessas
relacdes. Este raciocinio fica claro no caso de ghessoas idosas, onde uma pessoa recebeu
educacgéao sobre os beneficios de uma dieta sadi@m®cbada quando jovem e a outra pessoa
recebe a mesma educacdo j& na meia-idade. Nesse acadvel de saude do primeiro
individuo tende a ser melhor que o do segundo iiddo:

Analisando a literatura internacional, pode-se rgutar que a saude de um individuo
tem uma correlacdo positiva com sua educacgao (evsge Kaestner, 1997). Trés maneiras
distintas, mas ndo mutuamente exclusivas, de e¢dadalpodem ocorrer. No primeiro caso,
como j4 explicado por Kenkel (1991), maiores niwEsescolaridade podem ser traduzidos
em uma saude melhor, pois pessoas com melhor €sucagseguem ser mais eficientes na
“producao” de saude, obtendo mais facilmente inémdes sobre prevencédo de doencas e

utilizando essas informacdes de forma mais eficaz.
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O segundo caso ocorre quando ndo h& de fato uagiicetle causalidade direta entre
saude e educacdo, mas sim uma outra variavel, fgtee rs]a mesma direcdo tanto a saude
quanto a educacgédo do individuo. Por exemplo, al&stade dos pais pode afetar tanto a
saude quanto a escolaridade de seus filhos. Agsire,com maiores niveis de escolaridade
entendem melhor a necessidade de as criancasnesten® nutridas e terem uma boa
educacgdo e tomam atitudes que afetam positivanante a saide como a educagédo dos
filhos.

O terceiro caso possivel, é aquele em que a sdétdepmsitivamente o desempenho
escolar. Este caso parece ser especialmente redegaando o individuo se trata de uma
crianca. Diversas pesquidgsrocuram estimar os parametros de uma funcéo augéo
educacional onde a variavel dependente é assoaiaalguma medida relacionada com o
sucesso escolar, geralmente traduzida em profiei@uadémica ou freqiiéncia escolar. Esta
variavel dependente é funcdo de um vetor, ou nm@isumente um escalar, indicativo da
saude da crianga. O interesse das pesquisas estétiemar o coeficiente associado a essa
variavel, que indica qual é o impacto da saude uaesso escolar, controlando-se pelos
demais fatores que influenciam este sucesso, camexgmplo, caracteristicas pessoais da
crianca, caracteristicas provenientes de seu atelde@miliar, de sua comunidade e da escola.

Embora a literatura internacional se defronte cama usérie de dificuldades de
estimacao, os resultados parecem apontar paraelat@o de causalidade positiva de saude
para desempenho escolar. No Brasil, pelo levantimunliteratura feito até agora, apesar de
extensa pesquisa sobre a relacéo de escolaridatiaalho infantil e seus efeitos futuros na
saude e escolaridade das criangas, ndo h4 mutmhos que tratam diretamente do efeito
da saude no desempenho escolar de criancas.

No sentido de preencher essa lacuna, o objetivia gesquisa € responder a pergunta:

3 Glewwe e Jacoby (1995), Alderman et alli (2001v@ve, Jacoby e King (2001), Bobonis, Miguel e $fear
(20086).
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Qual o impacto da saude no desempenho escolarategas brasileiras da quarta série do
ensino fundamental? Idealmente, para que tal quéssde respondida, seria necessario o uso
de uma base de dados com indicadores de saudéesetmpenho escolar individualizada por
aluno. Entretanto, ndo ha uma variavel relevantsaidgle associada ao aluno em nenhuma
base do Instituto Nacional de Estudos e PesquidasaEionais Anisio Teixeira (INEP), que é
responsavel pela avaliacdo do sistema educacioaalldiro com intuito de subsidiar a
formulacdo de politicas publicas para area edusatid’ara isso, o INEP realiza exames
nacionais de proficiéncia acompanhados de quesiien&gocio-econdmicos. Algumas
secretarias estaduais de educagdo também realieas Eoprios exames externos de
proficiéncia, mas tampouco foi encontrada nos (ueEstios desses exames qualquer variavel
indicadora das condi¢cfes de saude do aluno.

Para contornar esse problema, foram utilizadas difasentes abordagens, ambas
utilizando dados de indicadores de saude agregadosivel municipal e de microrregides.
Na primeira delas, para capturar a situacdo deesdas criancas, foram utilizadas algumas
proxiesconstituidas por (i) oferta de servigcos de saimemunicipios e microrregidées, como
leitos disponiveis e numero de estabelecimentodico8bde saude e (ii) qualidade dos
indicadores de saude nos municipios e microrregidemo coeficiente de mortalidade
infantil e percentual de bebés nascidos vivos abdx peso. Estes indicadores sao dados
provenientes do DATASUS e da Pesquisa de Assistdnédico-Sanitaria de 2005 do IBGE.

Usando esse tipo de dado, foram estimados dois tipomodelos. Inicialmente, as
variaveis de desempenho escolar foram regredid#sacasproxiesde salide em uma cross-
section para 2005. Em seguida, estimou-se um modef um painel de dados de
microrregides e dois periodos de tempo (2005 e )200&sse caso, foram usadas como
proxiesde saude apenas as variaveis de saude do DATASY &sultados das estimacgdes

indicam que mesmo depois de controladas diversés/ess, ha um pequeno efeito positivo e
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significante de alguns indicadores de salde solmmf&ciéncia escolar, em especial o que
indica o percentual de nascidos vivos dado queearsglizou 4 ou mais consultas pré-natais.
Entretanto, para a maior parte dos indicadoresaddesutilizados, os resultados foram nao
significativos.

A segunda abordagem usada para contornar a ausdmaiados individualizados
acerca do estado de saude dos alunos foi a idegifd de municipios que tiveram surto de
dengue no ano de 2005. A idéia é que nas locakdadge houve surto de dengue, os alunos
tenderiam a faltar mais as aulas, prejudicandarassseu desempenho escolar. Dessa forma,
a hipétese a ser testada € avaliar se o surtordgiedem um municipio afeta negativamente o
desempenho médio dos alunos neste municipio. Mastg a estimacao foi feita através do
método de pareamento por escore de propensdo.s@tados, embora ndo sejam robustos
sob todas as especificagcbes do modelo de paregnedittam que um surto de dengue no
ano de 2005 diminuiu em cerca de 8 pontos o desgmp®édio dos alunos dos municipios

afetados, o que corresponde a cerca de 20% doodes¥ido da nota na escala do SAEB.

Capitulo 1 - Revisao da Literatura

Esta secdo tem como objetivo discutir e apreseogaprincipais trabalhos e o
desenvolvimento da literatura de Economia da Edig;agestacando a relacdo entre saude e
produtividade de um individuo. Ser4 abordado tantaso dos adultos, onde a produtividade
€ medida em termos salariais e de eficiéncia rmalina, como o caso das criancas, onde a
produtividade se traduz mais claramente em desdropescolar.

Estudos sobre os efeitos do capital humano endatiels produtivas fora do mercado
de trabalho foram iniciados na década de 60, apd®conhecimento por parte dos
economistas de que as decisdes e resultados obticioabito pessoal e familiar poderiam ser

modeladas adequadamente com ferramentas usualméhtadas na area. Dentre os
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primeiros estudos feitos, ganha destaque os rdabzaor Gary Becker, onde é estabelecida a
importancia e a dindmica da produtividade em afews do mercado de trabalho, como o
ambito familiar.

Dessa forma, ganharam importancia na literaturan@oca os estudos sobre a
producdo deommoditiesEssa denominacéo foi cunhada por Becker (1968)amtuito de
descrever a utilizagdo de bens e servicos adgsjridmis o tempo do individuo, em
atividades que entram diretamente em sua funcéotitigade. Atividades de lazer como
passear com a familia pelo parque e praticar aftild esportivas, por exemplo, requerem
meio de locomocao até o local, servico de manuteda&rea de lazer e salde adequada para
o desempenho de certas atividades, entre outrogoss além de tempo.

Becker também sugeriu a hipotese de que um numaiar ke anos de escolaridade
aumenta a eficiéncia na producao a@msmmodities Com isso, a importancia da educagao
ganhou maiores proporgdes, uma vez que tanto noaoherde trabalho quando em outros
aspectos da vida pessoal de um individuo, a edogeaggui um impacto positivo.

Sendo assim, o restante deste capitulo divide-selleas partes. A primeira delas
aborda brevemente o desenvolvimento da literatoibeesEconomia da Educagéo, enquanto
gue a segunda apresenta o desenvolvimento de ssteldcionados a saude e sua ligacao
com a produtividade de um individuo, seja no efaitdre salarios ou no efeito sobre

desempenho escolar.

1.1 Educacéo

Estudos econdmicos na &rea de educacgdo tiveram ow@rao inicial o trabalho de
Coleman et al. (1966), conhecido coi@oleman ReportO trabalho realizou uma extensa
pesquisa sobre educacdo nos Estados Unidos reudantis até entdo escassos e de dificil

acesso. O estudo contou com a ajuda de cerca temihprofessores em todo o pais, em
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quatro mil escolas, com 645 mil alunos. Ele teven@doco identificar: i) qual o nivel de
segregacao em escolas publicas, ii) se havia edpidi qualidade de ensino entre as escolas,
i) qual o desempenho dos alunos, medido em tgstdsonizados, e iv) qual era a relacdo
entre o desempenho dos alunos e o tipo de escel&epiientavam. O estudo forneceu uma
visdo geral e muito ampla do sistema educacionariaemo, mas talvez seu principal
resultado tenha sido indicar que lackground socioeconémico dos alunos, ou seja,
caracteristicas referentes ao ambiente familiar atlmo, responde por 80% do seu
desempenho escolar. Caracteristicas da escola, samadnfra-estrutura, responderia por
menos de 2% do desempenho dos alunos, enquaniarafessores contribuem com menos
de 4%.

O trabalho de Coleman também desenvolveu o modedgpgssou a ser utilizado na
maior parte dos estudos posteriores sobre educamgin, uma funcdo de producgao
educacional do tipo y = F(c,m,g,p,s), onde o desempenho escolar é funcdo das
caracteristicas do aluno, das caracteristicas defauilia, de seus colegas de classe, do
professor do aluno e de outras caracteristicaslagsesp respectivamente. Outros estudos
subsequentes utilizam variaveis diferentes de aceamn o interesse da pesquisa. Por
exemplo, no lugar de desempenho escolar como eh&plicada, alguns estudos utilizam a
frequéncia escolar ou anos de escolaril@®uanto outros estudos adicionam variaveis
explicativas mais especificas, como as caractasstia comunidade em que o aluno reside,
ou um indicador do seu nivel de salde ou o graexpesicdo a segregacdo ratial
violéncia.

Alguns estudos, ainda na década de 60 e 70, cargesbs resultados apresentados
no ColemanReport indicando erros de estimacdo que poderiam irmalas resultados,

porém a grande importancia dackgroundfamiliar frente a outros aspectos relacionados ao

* Ver Alderman et alli (2001) Arendt (2005). Pareaso brasileiro, ver Barros, Mendonca e Santos9(1@®
estudo serviu como um marco para a compreensaerdoic educacional brasileiro.
® Ver Rumberger e Willms (1992) e Bifulco e Ladd@) Para dados brasileiros, ver Soares e Alve@3(20
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aluno parece ser um resultado robusto e é frequente encontrado em outros estudos na
literatura.

No caso particular do Brasil, o estudo de Alberrrgyreira e Franco (2002) utilizou
dados do SAEB 1999 para alunos da oitava sérimsia@fundamental e indicou que 80% da
variancia do desempenho médio entre escolas seaddvackgroundsocio-econémico dos
alunos.

Mesmo admitindo-se a hipétese da reduzida impagéte outros fatores como infra-
estrutura da escola e caracteristicas dos proésssoma série de estudos procurou estimar
gual o real impacto desses e de diversos outrosefano desempenho escolar dos alunos.
Esse interesse em estudar tais componentes poeepsiendo pelo fato de que esses insumos
estdo sob o controle direto dos formuladores diigas publicas. Portanto, se determinado
equipamento em uma escola ou se determinado tremtanpara professor apresentar um
impacto positivo e significante na nota do alunppssivel fazer as mudancas necessérias no
curto prazo para que o desempenho médio dos atnelbsre.

Um dos estudos que procura analisar outros fatomesrtantes além dbackground
familiar é o de Felicio e Fernandes (2005), gu&zatam dados do SAEB 2001 no Estado de
Sé&o Paulo, com alunos da quarta série do ensirdafuental e que teve como um de seus
objetivos avaliar qual o papel da escola no desehgpelos alunos. A preocupagao dos
autores foi em demonstrar que a relacéo entre ¢ghesdm escolar e a qualidade da escola
pode ter sido subestimada em estudos anteriorgee aaria uma importancia menor para
este fator com relagcdo ao ambiente socio-econdfaiodiar. Para contornar esse problema,
as proxies utilizadas para indicar a qualidade do ensino measolas foram mais
cuidadosamente selecionadas. Ainda assim, os adesltindicam que nos testes de
matematica, a escola pode ser responsavel por iierang¢a entre 8,7% e 34,4% nas notas.

Nos testes de portugués a diferenca pode cheg@&2sendo o restante explicado pelo
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backgroundamiliar dos alunos.

Como dito anteriormente, embora o ambiente soaodamico familiar seja
responsavel por uma parte consideravel do desempadod alunos, o fato de que outros
fatores estarem mais facilmente sobre o controfefdonuladores de politicas publicas faz
com que analises de diferentes fatores e sua iammiat nas notas sejam de interesse da
sociedade. Sendo assim, uma vez que a oferta dgoseide salde e de programas de
acompanhamento da saude de criancas estd sob leodtroEstado, descobrir qual é
exatamente a importancia da saude dos alunos nalesmmpenho escolar pode ajudar a
entender melhor como elevar a qualidade do ensemiléiro. Afinal, salde e educacdo séo
os dois principais componentes do capital humaromngo existem relagcdes entre esses dois
componentes, tentar entendé-las é essencial. lia seguinte, procura-se descrever quais as
formas e mecanismos pelo qual a saude pode afelmsempenho de um individuo e o
desempenho escolar de uma crianga. A partir da re@npao da maneira como saude afeta
educacdo, se torna mais facil a formulacdo deigeditpublicas com o intuito de elevar o

nivel de saude das criancas.

1.2 Saude e produtividade

Durante a década de 60 e meados da década de €ilstja a idéia de que a saude
era, assim como a educacdo, uma forma de capmahriu (Mushkin 1962, Becker 1964 e
Fuchs 1966). O trabalho pioneiro de Grossman (18@8jribuiu com um modelo original
para a demanda por saude e que serviu de basdipansos estudos nos anos subseglentes.
O autor argumenta que o capital humano associadmde funciona de um modo diferente
com relacdo a outras formas de capital humano.t@@partiu da hipétese de que a saude
impactava diretamente apenas nos dias saudavpandisis para atividades produtivas tanto

no mercado de trabalho, gerando renda, quanto de pessoal, por exemplo, tendo mais
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disposicéo para atividades que geram bem-estale oegultaria em impactos positivos na sua
funcdo de utilidade. A hipotese de que a saude pfedar a produtividade e o salario de um
trabalhador, que é exatamente o que ocorre corncaedlo, embora seja admitida pelo autor,
ndo é explorada por ele nesse estudo.

Esta hipGtese, ndo explorada por Grossman, pasgeu raspaldo na comunidade
académica somente anos depois. Strauss (19863@nalina amostra de familias agricultoras
em Serra Leoa e chegou a conclusdo de que umatdagaedequada de calorias tinha
correlacdo positiva com a produtividade das familizeolalikar (1988), utilizando dados em
painel para uma regido rural no sul da india, cheg@onclusdo de que os indicadores para
salude possuem alta correlagdo com a produtividade fakzendas e com o salario dos
individuos.

E necesséario frisar o fato de que existem diveirsdisadores de salde na literatura
sobre o tema, cada um mostrando um aspecto da saldm individuo. Na maioria dos
estudos, devido a dificuldade em se obter dado® satiide, utilizam-se poucos indicadores,
como o numero de calorias e niveis de nutrientgsridios, ou o indice de massa corporea,
calculado com o peso e altura de um individuo. £dgerentes indicadores de saude indicam
diferentes aspectos da saude, que é mais amplauglagquplquer indicador é capaz de
descrever. No caso de criangas, por exemplo, o midesdias, no presente més, em que ha
ocorréncia de diarréia e peso abaixo do recomenidddm apenas o estado de saude atual da
crianga, enquanto que sua altura € um indicadaredoquadro de saude em anos anteriores,
uma vez que niveis baixos de saude por tempo attmprejudicam o crescimento. Porém,
a altura ndo diz muito sobre o presente nivel ddesda crianca.

Essa distincdo entre os indicadores de saude étanmpe Para entender melhor como
0 “estoque” de saude e o nivel atual de saudeflaxp” de saude, funcionam, suponha uma

funcéo de producédo qualquer de um individuo adWjte, f (H;, H;—1, a, T, E). Considerando
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Y sua producéo, que € funcéo do seu nivel de satide ({,), do seu nivel de saude no
passado ou seu estoque de saudle,}, de sua habilidade inata)( das condi¢cdes do
ambiente de trabalh@) e de sua escolaridade) (

O nivel de saude atual em um dado dig, poderia nos indicar se o individuo esta
com dor de cabeca, mal-estar ou com azia. Ja smyuesde saudél,_,, poderia indicar se o
individuo possui dor crbénica na coluna ou alguntatipo de desconforto crénico, além de
simplesmente indicar o estado de saude no periaskago.

Entender qual é o impacto de diferentes indicaddeesaide em determinada variavel
pode estabelecer mais claramente o caminho pelb apugoliticas publicas podem ser
formuladas. Tomar uma aspirina para controlar umea d& cabeca certamente é menos
complexo do que uma intervencdo cirargica para aaedores na coluna. Da mesma forma,
se tratando de criancgas, politicas publicas qumseentram em resultados de curto prazo na
saude das criancas sdo mais facilmente implementadaeus resultados mais facilmente
observados, do que aquelas politicas em que c&focodesenvolvimento cognitivo adequado
das criancas. Resolver casos de diarréias, desinuti mortes por falta de higienizacdo pos-
parto é relativamente mais facil do que assegurerescimento saudavel das criangas, um
processo que demoraria anos.

De acordo com Thomas e Strauss (1997), a dificeldad se obter dados contendo
variaveis indicadoras de saude, tanto de curto tqude longo prazo, e medidas de
produtividade ou salario fez com que estudos soleena fossem raros até a segunda metade
da década de 90. Além disso, a maior parte dosl@stse concentrava na estimagcao da
correlacdo entre saude e produtividade ou sakdaiado pouca importancia para a direcao de
causalidade. Era ignorado o fato de que a renda g@ietiar indiretamente a saude, mudando o
comportamento do individuo, que passa a consumér dieta diferente, por exemplo, e isto

pode vir a afetar seu salario.
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Thomas e Strauss (1997) argumentam também questados anteriores, a utilizagédo
de poucas variaveis indicadoras de salde e o foanalisar o setor rural limitava a validade
das pesquisas. Os autores procuraram corrigir ekgfg$eéncias analisando dados de areas
urbanas no Sul e Nordeste do Brasil e utilizandairqumedidas indicadoras de saude: altura,
indice de massa corpérea, ingest@r capita de calorias e de proteinas. Os resultados
mostram que todos os indicadores de salde impagmbaitivamente no salario de homens e
mulheres no mercado de trabalho.

Os estudos comentados até agora nesta se¢do dexransa relacdo entre saude e
produtividade do individuo adulto, onde diferereidé produtividade podem ser observados
na diferenca salarial. Mas como mencionado antegote, a produtividade em uma crianga
pode ser mais facilmente medido através de medidasucesso escolar, em especial o
desempenho escolar. Sobre o efeito da saude nagédycGlewwe e Miguel (2008)
descrevem claramente a importancia dos niveis #es@m diferentes periodos da vida, no
desempenho escolar dos alunos. Os autores “dividerida do aluno em dois periodos, onde
a variavel explicada, o desempenho académico, é@med segundo periodo, mas o nivel de
saude no primeiro e no segundo periodo entramasggmcomo variaveis explicativas.

Ainda nessa vertente de pesquisa que trabalha cetagiio entre salde e educacao,
outros estudos exploraram a interacao entre ingddgiéém uma familia, mais especificamente
o efeito que os pais exercem em seus filhos. Gs pe8ponsaveis por seus filhos, possuem
papel fundamental na formacédo de capital humanaii@ascas. Decisdes sobre 0s niveis de
educacgédo e saude das criangas recaem essenciatoierges pais, uma vez que criangas néao
possuem condi¢cfes financeiras e desenvolvimenéteattal suficiente para escolher seus
préprios niveis de educacao e saude.

Kassouf e Senauer (1996) ao analisar a influéasapais na determinacéo do capital

humano familiar, sugerem a existéncia de correlgg#tiva entre educacédo dos pais e a
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saude e educacgdo da crianga, onde pais com maioagib possuem filhos com melhor
estado de saude e melhor educacgéo. Glewwe (1998)wabque a escolaridade da mée € mais
importante na determinacéo da saude dos filhosid@aaescolaridade dos pais.

A influéncia da educacdo dos pais na saude dossfiltio € obvia, nem tdo direta
como pode parecer. Além disso, conhecer as fororas @s variaveis se relacionam entre si
€ importante para que as estimagfes dos efeitasn sigjitas de modo ndo viesado e o0s
resultados apresentados sejam precisos.

Existem trés hipoteses para explicar como a edoadgs pais pode afetar a salde dos
seus filhos. A primeira delas esta relacionada @cagho formal, mais especificamente a
producdo familiar do insumo saude, e pode serid@idm duas: pessoas mais formalmente
educadas obtém informacdes mais detalhadas sodwengéo, diagnostico e tratamento de
doencas. Nesse aspecto, Glewwe (1999) estudou rmodda a relacdo entre escolaridade das
maes e a saude dos filhos e descobriu que asdzatah de leitura e algebra obtidas na escola
ajudavam as maes a interpretar melhor as infornrsagéerotulos de remédios assim como
identificar e tratar doencas mais eficientement@ufa relacdo de educacado formal e saude
indica que pessoas mais formalmente educadas possuwgor capacidade de buscar
informacdes e transforma-las em conhecimento pagthama da saude de seus filhos
(Thomas, Strauss e Henriques, 1991).

A segunda hipotese esta relacionada ao ambiental,soa seja, a aquisicdo, no
mercado, de insumos para a producdo de saude. Assisnmais educados conseguem tirar
maior vantagem das clinicas locais e programasuttic@”o (Thomas, Strauss e Henriques,
1991), bem como possuem maior facilidade de mudanétodos tradicionais para métodos
mais modernos de diagnostico e tratamento (Glei249).

A Ultima hipdtese € a do efeito indireto da rermbemno apontado por Thomas e Strauss

(1997). Um dos fatores que determina o investimentosaude dentro da familia € a renda.
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Nota-se que pais mais educados possuem maiorosalaraior renda, de forma que parte do
efeito do aumento da educacédo sobre a saude achBratamente do aumento da renda
(Kassouf e Senauer, 1996; Thomas, Strauss e Hesri091).

Como ja mencionado, é importante ter conhecimeatsab hipoteses e de como as
varidveis se relacionam. Dependendo dessas relags@macdes por Minimos Quadrados
Ordinarios de uma funcao de producao educaciord@maer viesadas de trés maneiras: viés
de simultaneidade, onde uma variavel afeta ao mésmpo saude e educacédo, que € o caso
da renda familiar, por exemplo; viés de erros delidee que ocorre quando a saude da
crianga ndo é propriamente medida; e viés causaldocprrelacdo da variavel indicadora de
saude com algum termo presente no erro (Behrmavy [1997).

Muitos estudos, como apontam Glewwe e Miguel (20@8pcuram contornar o
problema de viés causado por correlacdo entreiaveaindicadora de saude e o erro, assim
como o viés causado por erro de medida, utilizaradidveis instrumentais. Um exemplo € o
estudo de Dinget al. (2009), que utiliza genes de estudantes nos &stddidos como
variaveis predeterminadas, pois estes genes fodamtificados na pesquisa do genoma
humano como determinantes de doencas que resuttammé qualidade de vida, como
depressao, déficit de atencao/hiperatividade eidédds e, uma vez que os genes sao gerados
na concepc¢do, ndo had nenhuma correlacdo destesvanaveis de escolha, como por
exemplo a escola em que os individuos irdo estadaa comunidade em que irdo residir.
Levando isso em conta, 0s genes tornaram-se viri@strumentais adequadas na estimagéo
do impacto da saude no desempenho escolar, quebet de estudo dos autores. Eles
alertam, no entanto, para a possivel correlacére erg genes utilizados no estudo e o
desempenho escolar futuro, apesar de que os sultBemonstram ser robustos diante da
possivel violacdo de exogeneidade. As conclus@ede&ue obesidade e depressao possuem

impacto negativo significativo no desempenho escola
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Para controlar o viés causado pela correlacéo dé&es ndo observaveis, presentes
no erro, com a variavel indicadora de saude, Behrenkavy (1997) utilizaram-se da técnica
de efeitos-fixos em umeross-sectionO objetivo do estudo era averiguar o impactoadals,
medido pela altura, no desempenho escolar de allm@ana. Para controlar variaveis nao
observaveis da familia e da comunidade em quea@s;as residiam, os autores selecionaram
uma amostra onde cada aluno possuia pelo menoeméu. iAssim, foi possivel obter mais
de uma observacédo da familia e da comunidade eotaimpara efeitos ndo observaveis que
possuiam correlacdo com o desempenho escolar.

O estudo anterior conseguiu controlar o efeito algaveis ndo observaveis da familia
e da comunidade, mas pelo fato de sua base de dadostirada de umeross-sectionos
autores foram incapazes de controlar para varidagsobservaveis do individuo. Glewwe e
Miguel (2008) argumentam que esse problema podeosdornado através da utilizacdo de
dados em painel. Se o pesquisador possui dadoslgasnobserva¢des do mesmo individuo,
variaveis ndo observaveis fixas no tempo podem difarenciadas e, portanto, nado
precisariam ser efetivamente medidas. Ainda assgmutores alertam para as suposicoes
necessérias para que as estimacgfes sejam precsaxemplo, a de que essas variaveis ndo
observaveis sejam, de fato, fixas, e de que elase@am correlacionadas com variaveis que
mudam no tempo.

Como se pode ver, a literatura internacional tersngo consideravel nas estimacdes
do efeito da saude no desempenho escolar. Para teakileiros, a literatura parece nao ter
avancado muito no tema. Talvez isso seja expliqedo fato de que ndo existe um numero
expressivo de bases de dados contendo simultantarsema variavel indicadora de
desempenho escolar e outra variavel indicadoraaddes como é encontrado nos diversos
estudos internacionais ja apresentados nessa secao.

Uma excecao € o estudo de Hanusktestl (1997), realizado com dados da area rural
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do Ceara. Alunos da segunda série foram consul&dds985 e novamente em 1987, quando
supostamente deveriam estar na quarta série, petmid possibilidade da criagdo de um
painel, ainda que com poucas observagdes (3789luntormacdes foram coletadas sobre a
familia dos alunos, sua altura, peso, capacidaglealve indice de nutricdo, assim como seu
desempenho escolar. Os autores se concentrarammésnmeédidas de sucesso escolar: i)
evasdo escolar, ii) probabilidade de aprovacaosia séguinte e iii) desempenho escolar. Nas
trés medidas de sucesso a salde parece ter inguesitivo, em especial a capacidade visual
dos alunos.

Infelizmente, o estudo de Hanushek al. (1997) ndo foi acompanhado de novos
estudos, tampouco houve a realizacdo de novassaetdados permitindo estudar os efeitos
da saude no desempenho escolar. Para contornablempa da falta de uma base de dados
adequada, o presente estudo utilizara o conjuntseteicos de saude e procedimentos
médicos disponiveis em uma microrregido cgraxy da saude das criancas que ali residem.
Isso impossibilita a avaliagdo do impacto individig saide de um aluno no seu desempenho
escolar, tornando necessario trabalhar com a ndfwlidesempenho dos alunos de uma
determinada regido. Essa préatica € comum nos estwdwe criminalidade. Hartung e Pessoa
(2007) utilizam dados de virtualmente todos os wipios no Estado de S&o Paulo e
demonstram que os resultados ja estabelecidostaratlira para dados individuais, por
exemplo a indicacdo de que filhos de mées adolescensolteiras tem maior probabilidade
de cometerem crimes, se mantém quando sdo utifizdados agregados por municipio, isto
€, o0 percentual de mées adolescentes e solteirasnandeterminada cidade pode explicar em
parte o indice de criminalidade naquela cidade.

Este estudo tentara, portanto, avaliar a hipétesqueé a saude afeta a educacédo das
criancas brasileiras e, através de uma maneiraadoog, espera-se preencher uma lacuna

pouco explorada na literatura nacional que podér& aspaco para novas discussdes e
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futuros estudos relacionando a saude e o desempsoblar de criangas brasileiras.

Capitulo 2 — Dados

Esta secdo esta dividida em trés partes. A prinpairee contém informacdes sobre as
fontes dos dados de 2005 utilizados para regrestbasdicadores de saude e qualidade da
infra-estrutura comproxiesde saude. As variaveis de controle também sadsadat nesta
secao. Em seguida ha uma breve subsecdo com arddseitivas destas variaveis.

A segunda parte traz uma breve descricdo da estratupainel de dados. Nesse caso,
utilizou-se as Provas Brasil, os Censos Escolaiefoemacdes do DATASUS para 2005 e
2007. A pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria néatflizada, pois sua ultima realizacao se
deu em 2005 apenas, ndao havendo dados para 2007.

A terceira parte desta secao traz informacfes smbifentes dos dados que indicam
surtos de dengue ocorridos em 2005, assim comaagpes sobre o tratamento dos dados.

Nas regressdes em cross-section, os dados quenfioorwator do desempenho escolar
sdo provenientes da Prova Brasil 2005, que é ummexaacional de proficiéncia em
matematica e lingua portuguesa dos alunos dasasspablicas de ensino fundamental em
area urbana. Todos os estudantes na quarta e sgaeade escolas com mais de 20 alunos
fazem o teste. Os dados da prova permitem avalidp to individuo quanto a média do
desempenho de sua escola, municipio, regido e desida Federacdo. Além da prova de
proficiéncia, foi aplicado um questionario séciam@@mico para captar caracteristicas do
aluno, do seu professor, dos seus pais e da ddaneis. Esse questionario foi utilizado para
compor a matriz de variaveis explicativas, que @wntinformacdes do aluno, de seu
backgroundfamiliar e caracteristicas de seu professor, aggimo informacdes sobre a
escola que o aluno frequenta.

Para complementar as informacdes sobre a escoldjlizado o Censo Escolar 2005.
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Realizado anualmente, o censo coleta dados sobabettimentos, matriculas, funcdes
docentes e infra-estrutura de escolas publicassla@infantil, fundamental e médio em todo

o Brasil.

2.1 Dados - Indicadores e qualidade da infra-estruta de saide em 2005

Apesar de todas as informagfes estarem disponpagisnunicipio, este trabalho
utilizara os dados agregados por microrregido, redgw IBGE. Espera-se que assim seja
controlado o efeito de “migracdo” dos residentesramicipios pequenos para municipios
maiores com maior e melhor infra-estrutura de safddusca de tratamento medico.

As informagbes que formam o vetor de interesse,salde meédia” de cada
microrregido, sao provenientes de duas bases des.ddd primeira delas € a pesquisa
Assisténcia Médico Sanitaria 20068MS), que foi realizada pelo IBGE e descreve atafde
servicos de salde e a capacidade instalada nd. BEsisi pesquisa tem carater censitario com
informacdo sobre os estabelecimentos de salde poicipio e microrregido com regime
ambulatorial, internacdo ou de servico de apoioagrbsticos e terapia. Com o apoio do
Ministério da Saude, essa pesquisa foi realizadd @9, 2002 e 2005, possuindo assim a
evolucao dos estabelecimentos de salde. A pesipii2@05 coletou informacfes de mais de
77 mil estabelecimentos de saude em todo o teaitdacional. Infelizmente, o IBGE
disponibilizou os microdados por municipio aperam@lgumas das informacdes contidas na
pesquisa, 0 que restringe a capacidade de avaligctmlos os indicadores de saude.

A segunda fonte de informacdes € proveniente do ARJS, que € a base de dados
do Sistema Unico de Satde do Ministério da Satelacpara armazenar as informacdes de
saude para controle, gestdo e planejamento. Esteenai possui uma grande quantidade de
informacédo que vai desde o financiamento até o dipgrocedimento realizado. Os dados

podem ser desagregados por municipio, levando emsideacédo o local de residéncia do
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individuo atendido. Tém-se informac¢des ambulatdoasecidas pelo sistema de informacao
ambulatorial (SIA) e informagbes hospitalares fordas pela autorizacdo de internacéo
hospitalar (AlH).

Para formulacdo das tabelas com estatisticas tlesema se¢do seguinte, foi utilizada
uma base contendo apenas informacdes do CenscaE2G6l5 e da Prova Brasil 2005,
desagregados por aluno. Dessa forma, as médiagosipadrao e demais informagfes nas
tabelas 1 a 6 referem-se aos alunos, e ndo aosipiosiou microrregides.

Para a elaboracdo das estatisticas descritivam foreadas varidveislummy para
indicar a ocorréncia de determinada caracteristiomo por exemplo o aluno ser do sexo
feminino, ou entdo ter 11 anos de idade. Isto s& d® fato de que os dados seriam
posteriormente agrupados por municipio, e em sageid microrregides, gerando entdo o
percentual da amostra com determinada caracterigtiém da criacdo de variavalsmmy
também foram eliminadas da amostra as observagi@Eesd@p contavam com informacdes
sobre género, escolaridade dos pais, idade e aufasnacdes referentes ao aluno e seu
backgroundamiliar. A amostra inicial contava com 3.392.88@nas da quarta e oitava série
do ensino fundamental, distribuidos em 5.387 mpitsi e a amostra final contou com
1.596.687 alunos da quarta série em 4.947 mungigéotodo o Brasil, agregados em 554
microrregioes.

Posteriormente, as informacfes das quatro fontedades, DATASUS, Pesquisa
AMS, Censo Escolar e Prova Brasil, foram reunidasuena Unica base de dados para o ano
de 2005. A partir dessa base de dados agregadanisoorregido foi possivel realizar
regressdes do desempenho escolar contra divershdamale salde e diferentes grupos de

controle.
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2.1.1 Andlise Descritiva dos dados da Prova BraglD05

A nota média dos alunos da quarta série na provaatematica foi 183,64 pontos,
com um desvio padrao de 39,4 pontos, com pontuagdiona de 78,09 pontos e maxima de
330,65. Os 5% piores alunos, representados naacORbBY, tiraram menos de 122,5 pontos,
em uma escala de 0 a 500, enquanto que os 5% mgllrepresentados na coluna “P95”
tiraram mais de 253,20 pontos.

As notas de portugués foram mais baixas, com méelid76,53 pontos e desvio
padrdo de 41,25 pontos. Observa-se também, em cagdpacom as notas de matemética,
uma reducdo tanto das notas minimas quanto da raAxiA,84 e 324,62 pontos,
respectivamente. Os 5% piores alunos tiveram négaior a 112,88 pontos e os 5% melhores
fizeram mais que 248,93 pontos. As tabela 1 e &quir, apresenta estes dados e outras
informacdes referentes a caracteristicas dos alenake suas familias. Os valores de
pontuacdo maxima e minima foram suprimidos daddalpmis apresentavam pouca variagéo
entre os diferentes perfis listados.

Foram feitos testes de diferenca de médias e arrpaite foi significante a 1%,
indicando que de fato havia diferenca entre as aseédis excec¢des, ndo significantes até
mesmo a 10%, foram a diferenca entre médias déremrca contra indigenas, que néo é
significativa, assim como a diferenca das médiaaldeos com 8 e 14 anos e também entre
13 e 15 anos. Testes individuais para cada variamgém foram feitos, onde cada média da
varidvel binéria foi testada contra a média doargst da amostra. Estes testes indicaram
diferenca significante, ou seja, todas as varidtieisam média diferente do restante da

amostra em conjunto.
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas de caractagsto aluno (matemética - 42 série)

Variavel (%) Média Desv. Padrao P5 P95
Brasil 100 183,64 394 1225 253,2
Sexo Masc 50,53 183,98 40,7 120,43 255,29
Fem 49,47 183,30 38,04 124,73 250,58
Cor Branco 35,85 189,47 41,40 125,13 261,48
Pardo 46,98 182,81 37,97 123,48 249,33
Preto 9,96 170,69 35,43 115,04 233,33
Amarelo 2,88 178,29 39,86 116,72 249,43
Indigena 4,33 177,94 36,80 120,01 242,83
Idade 8 anos 1,02 165,01 38,80 106,02 233,78
9 anos 4,68 185,66 39,49 124,00 254,49
10 anos 47,10 192,02 39,92 129,71 260,87
11 anos 26,59 181,25 38,10 122,08 248,80
12 anos 10,67 169,51 33,50 115,99 227,07
13 anos 5,17 166,95 33,42 113,79 224,64
14 anos 2,58 165,37 34,15 111,79 224,63
15 anos ou mais 2,19 166,76 37,95 110,23 236,38
Jé foi Nunca 69,96 189,80 40,03 127,26 259,11
reprovado? Uma vez 21,73 169,52 33,72 115,62 227,79
Mais de uma vez 8,31 168,78 34,07 114,35 227,65

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil 2005.

As médias dos diferentes perfis de alunos na pdeveortugués foram em sua maior
parte significativas, exceto pela diferenca enlinaas de 8 e 13 anos e também de alunos de
14 e 15 anos.

E possivel notar que a média para alunos do sesouiirzo e feminino é parecida na
prova de matematica, porém as meninas tém desemgeplirior em cerca de 9 pontos na
prova de portugués. Tanto na prova de matematigatguna de portugués os alunos com 9 e
10 anos tém desempenho superior a média. Alunoslécemos tém desempenho préximo da
média e alunos com 12 anos ou mais tém desempefanmi. Os alunos de cor branca, que
representam 35,85% da amostra, tém desempenhadosuges demais grupos étnicos. O fato

do aluno né&o ter reprovacao também indica um mealbsempenho, comparado com alunos
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gue ja foram reprovados.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas de caractagsto aluno (portugués - 42 série)

Variavel (%) Média Desv. Padrdo P5 P95
Brasil 100 176,53 41,25 112,88 248,92
Sexo Masc 50,53 172,14 40,94 110,26 244,83
Fem 49,47 181,02 41,08 116,45 235,15
Cor Branco 35,85 182,31 43,04 115,2 257,3
Pardo 46,98 175,83 39,92 113,64 245,51
Preto 9,96 162,78 37,29 106,96 228,86
Amarelo 2,88 170,01 41,27 108,19 243,34
Indigena 4,33 172,3 39,56 110,96 241,46
Idade 8 anos 1,02 157,46 39,65 101,63 229,52
9 anos 4,68 180,00 40,73 115,51 250,07
10 anos 47,1 185,95 41,47 119,87 257,40
11 anos 26,59 174,08 40,13 112,67 245,11
12 anos 10,67 160,40 34,80 107,13 220,59
13 anos 5,17 157,00 34,42 105,03 216,70
14 anos 2,58 155,10 34,70 104,00 216,32
15 anos 2,19 155,17 37,69 102,39 224,80
Reprovado Nao 69,96 183,70 41,76 117,44 255,89
uma vez 21,73 160,29 34,68 107,09 220,152
mais de uma
vez 8,31 158,61 34,66 105,74 218,57

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil 2005.

As tabelas 3 e 4 trazem informacdes referentesai@teristicas da residéncia e da
familia dos alunos. A variavel “agua” mostra, paemplo, que os alunos cuja residéncia
possui agua encanada (91,29%) possuem um desempéalm de 185,06 pontos na prova
de matematica, enquanto que aqueles que ndo pog8u&tfo) tém uma média de 168,88
pontos. Alunos cuja residéncia ndo possui enelgiaia representam 2,95% da amostra e
tém um desempenho médio de 159,9 pontos, bem attaireedia da amostra total, 183,64.

E de se notar, tanto na prova de portugués quaniermatematica, o fato de que
alunos cuja residéncia possui mais de trés queitosim desempenho inferior, na média, em

relacdo aos alunos cuja residéncia possui trésaguar
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Variavel (%) Média Desv.Padrdo P5 P95
Agua Sim 91,29 185,06 39,51 123,72 254,45
Nao 8,71 168,88 35,03 113,77 230,45
Energia Sim 97,05 184,37 39,32 123,39 253,64
N&o 2,95 159,9 34,51 106,79 221,07
TV Mais de uma 37,71 191,58 40,63 127,83 261,77
Uma 55,10 180,10 37,95 121,15 247,18
N&o tem 7,19 169,18 35,63 113,53 232,02
Radio Mais de um 34,43 190,33 40,57 126,81 260,39
Um 56,88 180,86 38,46 121,23 248,97
N&o tem 8,69 175,41 37,04 117,39 240,76
Banheiro Mais de um 24,41 189,71 41,25 125,44 31,5
Um 72,87 182,40 38,53 122,55 250,27
N&o tem 2,72 162,62 35,13 108,34 224,63
Numero Quatro ou mais 13,57 182,73 39,55 121,57 ,5B52
De Trés 31,36 187,38 39,93 125,77 257,62
Quartos Dois 39,46 184,56 38,88 124,33 253,15
Um 14,31 175,59 38,16 115,83 243,23
Nenhum 1,30 163,99 35,93 108,36 227,05
Carro Mais de um 13,14 184,69 41,28 120,83 257,74
Um 32,56 188,21 41,00 124,15 259,45
Nenhum 54,3 180,66 37,65 121,97 246,88
Mora com Pai e mae 66,23 185,29 39,79 123,76 255,25
S6 com a méae 19,89 182,55 38,80 121,83 250,64
S6 com o pai 3,44 175,47 38,92 114,14 243,98
Outros 10,44 177,99 37,26 119,72 243,66
Escolaridade
da mée Ensino Superior 10,77 190,73 41,27 127,23 3,486
Ensino Médio 26,64 194,45 41,39 129,35 265,43
Ensino Fundamental 13,15 183,82 39,54 122,2 253,25
Até 4a série do Ens. Fund. 13,55 181,66 38,11 0B22, 248,74
Nunca estudou ou néao
completou a 4a série do Ens.
Fund. 8,80 173,40 37,28 115,30 239,29
Aluno ndo sabe 27,09 181,88 38,20 122,62 249,37
Escolaridade
do pai Ensino Superior 9,94 189,93 40,66 127,41 7261
Ensino Médio 20,48 193,03 41,95 127,2 265,37
Ensino Fundamental 11,99 183,60 39,62 121,8 253,34
Até 4a série do Ens. Fund. 11,09 182,36 38,76 8121,250,59
Nunca estudou ou néao
completou a 4a série do Ens.
Fund. 9,14 173,64 37,31 115,41 239,57
Aluno ndo sabe 37,36 182,71 38,31 123,25 250,13

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil 2005.
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Também destaca-se o fato de que alunos cuja fapoidisui mais de um carro e cuja
mae ou pai possui ensino superior tém desemperfedomem relacdo aos alunos cuja
familia possui um carro e o pai ou a mae estudenagaté completar o Ensino Médio. Os
testes de diferenca de médias parecem validaruttags, demonstrando a um nivel de 1%
gue as médias sdo de fato diferentes. Isto parede iencontro a outros resultados na
literatura, que apontam que a relacdo positivaceescolaridade dos pais e desempenho
escolar.

Outras variaveis, no entanto, estdo de acordo cgme@ comumente encontrado em
outros estudos na literatura. Variaveis que pobapmte indicam alguma relacdo com a renda
da familia, como o nimero de radios na residér@sim como numero de banheiros e de
aparelhos televisores, tém relacdo positiva comesempenho. Como exemplo, pode-se
ressaltar que alunos cuja residéncia possui maisrd@parelho televisor, que representam
37,71% da amostra, tém um desempenho médio de8lparios na prova de matematica e
de 184,65 pontos na prova de portugués, enquantmsigue moram em residéncias com
apenas um aparelho televisor (55,1%) tém desempenddio de 180,1 pontos em
matematica e 173,13 pontos em portugués. Alunos nge possuem aparelho televisor
(7,19%) tém o pior desempenho médio, de apenapddids. Quando o aluno mora com o
pai e a mée, seu desempenho meédio € superior a,n@djuanto que se o aluno mora
somente com o pai, seu desempenho € inferior aaéhnmaos alunos que moram com outras

pessoas.

Tabela 4 — Estatisticas descritivasbdakgroundamiliar do aluno (portugués - 42 série, continua)

Variavel (%) Média Desv.Padréo P5 P95
Agua Sim 91,29 178,11 41,39 113,87  250,5
Nao 8,71 160,02 35,79 106,06 222,84

Energia Sim 97,05 177,37 41,15 113,66 249,46
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N&o 2,95 149,02 34,28 100,6 211,03
TV Mais de uma 37,71 184,65 42,55 117,17 258,2
Uma 55,1 173,13 39,81 111,84 242,99
N&o tem 7,19 160 36,25 105,77 223,75
Radio Mais de um 34,43 183,34 42,54 116,28 257,2
Um 56,88 173,75 40,23 111,86 244,58
N&o tem 8,69 167,71 38,81 108,57 236,21
Banheiro Mais de um 24,41 182,5 42,93 115,2 257,25
Um 72,87 175,4 40,44 112,93 246,35
N&o tem 2,72 153,22 36,09 101,59 218,32
Numero Quatro ou mais 13,57 174,15 41,02 111,58 ,4746
De Trés 31,36 179,79 41,49 115,34 252,33
Quartos Dois 39,46 178,1 40,93 114,54 249,72
Um 14,31 169,16 40,54 108,16 241,27
Nenhum 1,30 156,43 38,16 102,27 2253
Carro Mais de um 13,14 175,81 42,55 111,23 251,17
Um 32,56 180,91 42,72 114,34 255,34
Nenhum 54,30 174,08 39,79 112,49 243,83
Mora com Pai e mae 66,23 178,31 41,55 114 251,16
S6 com a méae 19,89 175,54 40,96 112,24 247,57
S6 com o pai 3,44 166,9 40,00 106,61 237,65
Outros 10,44 170,28 39,09 110,26 238,83
Escolaridade
da mée Ensino Superior 10,77 184,37 43,00 117,299,925
Ensino Médio 26,64 188,80 43,65 118,88 263,66
Ensino Funtamental 13,15 176,57 41,34 112,67 2489
Até 4a série do Ens. Fund. 13,55 173,88 39,63 6112, 243,35

Nunca estudou ou nédo
completou a 4a série do Ens.

Fund. 8,80 164,46 38,23 107,07 231,86
Aluno nao sabe 27,09 175,24 40,13 112,91 245,31
Escolaridade
do pai Ensino Superior 9,94 183,64 42,46 116,96 ,2b68
Ensino Médio 20,48 187,00 44,18 117,14 263,34
Ensino Funtamental 11,99 176,22 41,34 112,54 248,8
Até 4a série do Ens. Fund. 11,09 174,28 40,11 3B12, 244,63

Nunca estudou ou nédo

completou a 4a série do Ens.

Fund. 9,14 164,61 38,24 107,21 232,33

Aluno néo sabe 37,36 176,2 40,36 113,41 246,7
Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil 2005.

As tabelas 5 e 6 apresentam informacdes referentestrutura das escolas cujos
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alunos foram submetidos ao exame da Prova Bra@d.Zscolas que possuem laboratério de
informatica representam 34,37% da amostra e sanssapossuem um desempenho superior
em cerca de 6 pontos na prova de matematica etdppa prova de portugués. Se a escola
nao possui esgoto tratado, o desempenho dos digaawais de 10 pontos abaixo da média

da prova de matematica, que € 183,64, e da médlieoda de portugués, que é de 176,53.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas da escola (ndiea - 42 série)

Variavel (%) Média desv. padrao P5 P95
Possui laboratorio Sim 34,37 187,77 40,23 124,64 7,7b
de informatica Nao 65,63 181,48 38,79 121,55 250,30
Possui laborat6rio Sim 12,08 189,93 39,73 126,82 7,95
de ciéncias Nao 87,92 182,78 39,28 121,99 252,30
Possui biblioteca Sim 47,13 186,34 39,38 125,04 b5
Nao 52,87 181,25 39,27 120,53 251,00
Possui sala de Sim 25,14 185,83 40,64 122,13 257,00
Leitura Nao 74,86 182,91 38,96 122,61 251,70
Possui internet Sim 62,13 184,17 40,09 121,88 64,6
Nao 37,87 182,79 38,24 123,48 250,20
Usam computador Sim 28,14 188,83 40,39 125,20 P58,7
na sala de aula N&o 71,86 181,62 38,83 121,58 250,5
Tem esgoto Sim 99,88 183,66 39,41 122,51 253,20
Tratado N&o 0,12 171,93 36,61 113,54 237,10
Serve merenda Sim 99,72 183,66 39,41 122,50 253,20
Escolar N&o 0,28 179,69 37,59 122,12 246,90
Possui sala de Sim 35,81 187,08 39,86 124,70 256,50
tv e video N&o 64,19 181,73 39,02 121,40 250,90

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil 2005 e Censo Escolar 2005.

Pode-se perceber que a infra-estrutura da escothcada pela existéncia de
laboratérios de informética e ciéncias, acesso tarriat e biblioteca, entre outros, é
importante, e a auséncia dessa infra-estruturadrdésempenho dos alunos abaixo da média,

tanto na prova de matematica quanto de portugués.
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Tabela 6 — Estatisticas descritivas da escolauygoés - 42 série)

Variavel (%) Média Desv. Padréo P5 P95
Possui laboratério Sim 34,37 181,12 42,22 1147 ,254
de informatica N&o 65,63 174,13 40,52 112,04 2455
Possui laboratério Sim 12,08 183,22 42,00 116,57 5,85
de ciéncias Nao 87,92 175,61 41,06 112,46 2479
Possui biblioteca Sim 47,13 178,98 41,05 1149 @50,
N&o 52,87 174,35 41,3 111,35 247,4
Possui sala de Sim 25,14 179,59 42,74 112,99 254
Leitura N&o 74,86 175,51 40,68 112,85 247
Possui internet Sim 62,13 177,14 42,02 112,39 250,8
N&o 37,87 175,54 39,93 113,74 245,4
Usam computador Sim 28,14 181,9 42,24 115,27 255
na sala de aula N&o 71,86 174,23 40,66 112,08 246,1
Tem esgoto Sim 99,88 176,55 41,25 112,9 249
Tratado Né&o 0,12 163,93 39,52 106,49 233,8
Serve merenda Sim 99,72 176,54 41,25 112,88 249
Escolar N&o 0,28 172,73 39,36 113,19 241,1
Possui sala de Sim 35,81 180,3 41,85 114,79 253,1
tv e video N&o 64,19 174,43 40,76 111,97 246,2

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil 2005 e Censo Escolar 2005.

Na tabela 7 é possivel observar que 4.193 mungipassuem informagdo sobre
coeficiente de mortalidade infantil enquanto 754nimmipios ndo possuem. A média do
desempenho escolar nos municipios com essa infaorad 77,65 pontos em matematica e
168,66 pontos em portugués. Ja os 754 municipgtanmes possuem a média de 184,33
pontos em matemética e 173,78 pontos em portugudiferenca de média € estatisticamente
significante em quase toda a tabela, as excec@eass&nédias de matematica e portugués
para a variavel de percentual de nascidos vivos@lod peso e as médias de portugués para

a variavel indicadora do numero de estabelecimgnibkcos de saide no municipio.
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Tabela 7 — Desempenho médio dos municipios, comeneisformacdes de variavel de saude, nas
provas de matematica e portugués.

Média de
Variavel Observacgdes matematica Média de Portugués
Percentual de nascidos vivos Sim 4943 178,659 4589,
com guatro ou mais consultas N&o 4 187,472 180,89
pré-natais
Coeficiente de Sim 4193 177,647 168,659
Mortalidade Infantil Nao 754 184,334 173,962
Percentual de nascidos vivos Sim 4944 178,671 4789,
com sete ou mais consultas Nao 3 171,369 161,757
pré-natais
Percentual de nascidos vivos Sim 4868 178,648* 169,717*
abaixo do peso N&o 79 179,793* 169,463*
Estabelecimentos publicos Sim 4935 178,658 169,4*
de saude Nao 12 182,145 169,468*
Estabelecimentos publicos Sim 1980 173,172 172,772
com internacao N&o 2967 182,333 164,515
Estabelecimentos de Sim 2232 181,637 173,017
emergéncia com pediatria N&o 2715 176,224 166,549
Estabelecimentos com apoio Sim 2294 175,412 165,538
a terapia e diagnose N&o 2653 182,429 174,012

* Diferenca de médias nédo significativas

Fonte: Elaboragédo propria com base nos dados doASAB, Pesquisa AMS e Prova Brasil 2005.

2.2 Variaveis adicionais utilizadas na formacéo dpainel 2005-2007

A Prova Brasil 2007 contou com a participacado d®9.265 alunos, sendo 2.310.302
alunos da quarta série e 1.798.963 alunos da o#@r@ do ensino fundamental em 5.553
municipios. A amostra finilpara o ano de 2007 teve 820.775 alunos da quéria s
distribuidos em 4.994 municipios.

Também foram utilizados dados do Censo Escolar 20@formacdes do DATASUS
em 2007. A amostra final utilizada no painel tev859 municipios, agregados em 554
microrregides. As caracteristicas do Censo Es@fla¥ e das informac¢des do DATASUS séo

as mesmas daquelas apresentadas anteriormentsangdte das variaveis em 2005, exceto

® H4 diferencas no desempenho escolar dos alunasidstra inicial e a final. Os alunos da amostr@iahi
tiveram média de 195,67 em portugués e 212,17 elenmddica enquanto que os alunos da amostra fugahiin
desempenho médio de 175,43 e 193,43, respectivament
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pela auséncia das variaveis indicadoras de acesmjua encanada e energia elétrica na
residéncia do aluno e se a escola possui salatdealeu possui computadores nas salas de

aula.

2.3 Municipios com surto de dengue em 2005

O DATASUS também disponibiliza para acesso publiatvavés do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), imf@cdes sobre doengas que devem ser
obrigatoriamente notificadas pelos hospitais e geoste salde. Dessa base de dados foi
possivel retirar dados, agregados por municipiereates a casos de dengue dos anos de
2001 a 2007.

Dessa forma foi possivel avaliar a evolugdo dosscae dengue nos municipios e
identificar aqueles que mantinham certo nivel despas infectadas a cada ano, mas que em
2005 apresentaram um salto, aumentando em maif dezes a incidéncia da doenga na
populagdo com relagéo ao nivel do ano anteriorinAd®ram coletados dados para dengue
na faixa etaria de 10 a 14 anos, idade mais conmasnalunos da quarta série do ensino
fundamental. Municipios com menos de 5 mil hab@arforam excluidos da amostra pois
pequenas variacdes no numero absoluto de caso®rdpied poderiam provocar grandes
variagcdes na proporcgéo de casos entre 2004 e 2005.

Outras caracteristicas dos municipios, que senoeno variaveis de controle, também
foram retiradas do portal eletronico do DATASUS rdfo obtidas informagOes sobre a
gualidade da coleta de lixo e o percentual de efiazddos nos municipios e também das
instalacdes sanitarias e o abastecimento de aguasidéncias.

O Ministério de Desenvolvimento Social e CombatEaine disponibiliza em seu
portal eletrdbnico a Matriz de Informacdo Sociakedsas informacfes sécio-demograficas.

Desta base de dados foram retirados os gastosapéa @os municipios com assisténcia
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social, percentual de pobres e indigentes no npinicassim como o nimero de individuos
atendidos pelo programa Bolsa Alimentacao.

Todas as variaveis de controle mencionadas foranvectidas em taxas por mil
habitantes para que fosse possivel fazer comparagiiee 0s municipios independente do
tamanho da populacdo. Assim, as variaveis refeseatenimero de pessoas com coleta de
lixo, acesso a rede de esgoto e rede de dguazawforam transformadas em taxas por mil
habitantes As variaveis indicadoras de alfabetz@&;fobreza/indigéncia, que ja estavam em
percentual da populacdo, e a variavel indicadorgat#o per capita dos municipios com
assisténcia social ndo foram convertidas poist@vas controladas pela populacgéo.

Devido a falta de observagbes de casos de dengueO@ e/ou 2005 em alguns
municipios, dos 4.687 municipios na base de dadasyostra trabalhada contou com 1.524
municipios sendo que 78 destes tiveram surto dgugeem sua populacdo, conforme o
critério adotado. A sub amostra na faixa etarid@e 14 anos contou com 418 municipios e,
destes, 43 municipios tiveram surtos de denguearfapsa etaria de acordo com o critério

adotado.

2.3.1 Andlise Descritiva dos dados de surto de darggem 2005

A tabela 8 mostra a distribuicdo dos municipios tiggram surto de dengue em 2005
no Brasil e nas regibes do pais, divididos entraiofpios com surto de dengue e demais
municipios. A maior parte dos dados coletados sdengue no SINAN s&o provenientes da
regido Nordeste. A regido Sul apresenta poucageptatividade, o que pode ser explicado
pelo fato de que dificilmente ha proliferacdo desmotos da dengue em areas em que a

temperatura chega com freqiéncia a menos de 13 Gelsius.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos municipios com e sertoswle dengue em 2005

Populacdo Faixa etaria 10-14 anos

Demais Surto Total Demais Surto Tota
Brasil 1446 78 1524 375 43 418
Norte 219 6 225 84 2 86
Nordeste 764 56 820 196 32 228
Centro-Oeste 162 7 169 42 6 48
Sudeste 270 9 279 51 3 54
Sul 30 0 30 1 0 1

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados doABAB em 2007

O gréfico 1 mostra a média das taxas de dengues(cisdengue por mil habitantes)
dos 1.524 municipios da amostra, separados em gieipaunicipios com surto de dengue e
outro com os demais municipios, com 78 e 1.446 afpios em cada grupo, respectivamente.
E possivel ver que, embora a média das taxas ngogmMAEo0 siga 0 mesmo padrdo de
comportamento, a diferencga entre os grupos € paguéo ultrapassando a margem de quatro

pontos entre um e outro.

Grafico 1 — Média das taxas de dengue dos mungfum surto e demais municipios
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= Taxas dos demais municipios Taxas do grupo com surto

Fonte: Elaboragdo propria com base no DATASUS.

Em 2004, tanto o grupo de municipios com surto fuars demais municipios
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apresentaram médias parecidas, porém em 2005 eipmrimrupo apresentou um salto de
mais de 11 pontos na taxa, enquanto 0 grupo comerngis municipios variou positivamente
menos de um ponto. Isso indica a grande diferentya es grupos nesse periodo e que nao

foi observada em outros anos.

Capitulo 3 - Metodologia

Assim como o capitulo anterior, este se divide & partes. A primeira descreve a
metodologia usada para a estimagdo dos modeloslados em cross section para o ano de
2005, em gque as variaveis independentes de intesé@ssindicadores de saude e da qualidade
da infra-estrutura de salde das microrregides.giirsia parte traz uma breve revisdo sobre
métodos de estimagcdo com dados em painel e ogmtidsrtipos de estimadores utilizados
neste trabalho. A terceira parte descreve a meig@oltilizada nas regressbes em que a
variavel independente de interesse passa a sty ddaim municipio ter tido ou ndo um surto

de dengue no ano de 2005.

3.1 Indicadores de saude e qualidade da infra-estiura de saude em cross-section

No primeiro método utilizado para atingir o objetida pesquisa foi feito o
cruzamento, em un@oss-sectionde uma série de bases de dados do ano de 2005.

Com os dados da Prova Brasil fornecendo um indicddadesempenho escolar dos
alunos e caracteristicas do aluno, sua familisid&ecia, dados do Censo Escolar fornecendo
caracteristicas da escola e os dados do DATASUSSpeshuisa Assisténcia Médico Sanitaria
servindo com@roxy para a variavel “satde meédia das criancas”, fespwel verificar qual é
a relacao entre a oferta de servicos e procedimel@salide realizados na microrregid
desempenho escolar dos alunos da 42 serie desseipiminAssim estima-se, por minimos

guadrados ordinarios, a seguinte equacao:
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Vi =B+ BXi + B2 ¢

Ondey; é a média do desempenho escolar das criancassdeaelfia microrregiao X;
€ um conjunto de variaveis indicando a média paadacmicrorregido de diversas
caracteristicas dos pais, do aluno, dos professodesescola que podem influenciar a saude
e a educacaq é a variavel indicadora de saude de interessearfwel g; € a média do
termo aleatério.

A variavel de desempenho escolar foi regredidaraonada indicador de saude
individualmente. Em seguida foram adicionados gsugmcontrole, sucessivamente.

Como mencionado na descricdo dos dados utilizadosstudo, foram criadas
dummiespara indicar caracteristicas dos alunos,lskgroundfamiliar e caracteristicas de
suas escolas. Dessa forma foi possivel gerar eésarddscritiva dos dados. Para estimar as
regressdes, as variavedummy foram reunidas e passaram a indicar o percenteal d

individuos, por microrregido, com determinada daréstica.

3.2 Métodos de estimacao em painel

Conforme mencionado anteriormente, estudos realizadm uma base de dados em
cross-sectiorpodem apresentar problemas de estimacdo devidteagms problemas com
variaveis nao observaveis.

De acordo com Wooldridge (2002), a principal matad@para utilizacdo de dados em
painel € exatamente resolver o problema de viésadaupor variavel ndo observavel. Se a
variavel ndo observavel for constante no tempodcerdla é chamada de efeito nao-
observavel. Seguindo Wooldridge (2002), podemoseesc um modelo basico de efeitos
nao-observaveis da seguinte forma:

Vie=XugB+ci+u, t=12,..,T

Ondex;; € 1 x K,B é o vetor de parametros a serem estimagjo§,o0 efeito néo-



47

observavel, constante no tempoug € o erro idiossincratico. A principal questdo a ser
tratada na metodologia de painel € determinar efeito ndo-observavel é aleatorio, ou seja,
se ele € uma variavel aleatoria, ou entdo se éodfigdb e deve ser estimado como um
parametro a ser estimado para cada observacao

Diversos estimadores podem ser utilizados parmasty vetoi utilizando dados em
painel. O primeiro deles utilizado neste traballbo,estimador de minimos quadrados
ordinarios agrupadospg@oled, € consistente se o erro idiossincratico e otaefeéo-
observavel ndo sdo correlacionados com as variéxgicativas, ou sejd; (xj,u;;) =0 e
E(xj.c;) =0, parat = 1,2, ..., T.

O segundo estimador utilizado no trabalho, o detosfealeatérios, necessita de
algumas suposicfes adicionais para que seja camsiste ndo viesado. Além de
ortogonalidade, é necessaria exogeneidade esitia @ efeito ndo-observavel e as variaveis
explicativas: (a)E(uilx;,¢c;) =0,t=1,..,T. E também (b)E(c;|x;) =0, onde x; =
(xi1,Xxi2, ..., x;7). Como o estimador de efeitos aleatérios é o edtmale minimos
guadrados generalizados factiveis, também €& nemessa condicdo de rank,
Rank E(X;Q71X;) = K , ondeQ é a matriz de variancia.

Finalmente, é necessario também: H@yu}lx; c;) = o2l; e (d)E(c?|x;) = o?.
Essas condi¢des implicam que os erros idiossigosagao serialmente ndo correlacionados
entre si e supbem homocedasticidade do efeito b&eravel,c;. O estimador de efeitos

aleatérios € dado por:

N -1 N
:[?EA = ZX; ﬁ_1Xi ZX: ﬁ_l}’i
i=1 i=1

O terceiro estimador utilizado neste trabalho piados em painel, o estimador de

efeitos fixos, requer menos suposicdes do que wsi@mes. E necessario apenas que seja

respeitada a exogeneidade estrita da variavel catpia condicionada no efeito néo
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observavel: E(u;|x;c;) =0,t=1,2,..,T. O estimador de efeitos fixos pode estimar
consistentemente efeitos parciais na presenca ké&veis ndo observaveis constantes no
tempo, sendo mais robusto do que a andlise pdoefaieatorios. No entanto, ha um porém:
ndo é possivel fazer a distingdo entre efeito rfemwavel constante no tempo e variaveis
explicativas constantes no tempo. Isso se devardgformacaawithin, que faz a primeira
diferenca da equacdg; = x;;f +c¢; + uy, t =1, ..., T.

Sejax; =T 'Y _,x; e y,=T 'Yl .y , 0 estimador de efeitos fixos, ou

estimadowithin, &€ dado por:

N N N N
Ber = ZZ(xw %0ie (e = %) ZZ(xw %% O = 71)

i=1 i=1
Como é possivel ver na formula acima, para ideatifo modelo, o estimador de

efeitos fixos usa apenas a variacéo dentro dewadade de observacao ao longo do tempo.

3.3 Matching para municipios com surto de dengue e2005

Na segunda abordagem desta pesquisa foi utilizadétodo denatchingpara avaliar
qgual é o efeito que um surto de dengue em um npioitdm sobre o desempenho escolar
médio daquele municipio. A idéia por tras desseodwté parear observacfes que nao
recebem tratamento (grupo controle) com observagfies recebem tratamento (grupo
tratado). No presente trabalho o tratamento €to sierdengue. Municipios que tiveram surto
de dengue em 2005 sdo comparados a um grupo decipiosi com caracteristicas
semelhantes, exceto pelo fato de que o primeirpagteve surto de dengue, mas o segundo
grupo de municipios néo teve.

Uma vez que seria dificil encontrar municipios amsnte com as mesmas
caracteristicas, i.e. ter valores muito proximosapzada variavel de controle, é feita uma

aproximacao disso através da estimacéo da pratetbdide que um municipio tenha surto de
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dengue, dada as varidveis de controle.p@pensity score matchingeria, entdo, a
probabilidade de que um municipio tenha tido sdaaengue em 2005. Em vez de procurar
municipios com valores semelhantes para diversd&vess, passa-se a procurar municipios
com probabilidades semelhantes de terem apresestigidode dengue em 2005, o que é um
processo mais simples.

Para que a comparagdo seja possivel devemos ercomtunicipios com
probabilidades semelhantes. E por isso, na segiaga, é feito smatching que é o processo
de parear os individuos no grupo de tratamentongrale cuja probabilidade de receber
tratamento seja parecida. Dessa forma, quando campas 0s dois grupos (municipios com
e sem surto de dengue) com base em caracteristicasvaveis semelhantes, poderemos
atribuir as diferencas de desempenho escolar qu#resu entre 0os dois grupos apenas ao
efeito do tratamento (ter tido surto de dengue €652

Feita a estimacdo dwopensity scoreque é feito pela funcdogit, o proximo passo é
escolher o algoritmo dmatching De acordo com Lee (2005), o efeito do tratamentwe os
tratados (ATT) é a média ponderada das diferengae ® produto médio do grupo dos
tratados e dos néo tratados, e € conhecido conigodtamo mais simples para estimar o

efeito do tratamento médio sobre os tratados.

E dado porA :Ni > {yﬂ ->w, yol} 0<w < 1le{D=1 tratados
t if{D=1} j

Estimadores denatchingdistintos séo criados pela variagéo we Ou seja, pela
definicdo dos vizinhos, pelo modo como se lida absuporte comum e pelos pesos dados
aos vizinhos. Sendo assim, diferentes tipos deitigus foram utilizados, conforme os dados
apresentados.

Um dos algoritmos utilizados foi matchingpor estratificacdo, o qual consiste em

dividir o propensity scoreem intervalos nos quais as unidades tratadas etratadas
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possuam, na média, 0 mespropensity scoreConforme dito anteriormente, ATT é a média
ponderada das diferencas entre o produto médiorufmoglos tratados e dos nédo tratados.

Chamemos de b os blocos definidos sobre os intenddpropensity scoreEntdo, o efeito

L 1 1 , .
do tratamento no b-ésimo bloco AT T’ =N > ¥y —— XY, - Comisso, o efeito do
b i0T(D) b i)

>0

I
i01 (b)

2.D

B
tratamento éATT® =) ATT?
b=1

Também foi utilizado o algoritmo deerne| dado porw; =

€ umkernel Este é um estimador ndo paramétrico que usa m@dizderadas de todos os
individuos no grupo controle para construir o ptodeontra-factual. Para este algoritmo, €
necessario escolher a funciéernel e as bandas de variacbes. Mas as bandas de eariacd
possuem untrade-off Quanto maior a banda menor a variacdo e maiéareseiés. Entdo a
escolha da banda é um compromisso entre variaegaepa e estimativas ndo viesadas das
verdadeiras funcdes de densidade.

O terceiro e ultimo algoritmo usado foi o chamadatchingde vizinhos proximos, o

qual é definido comoﬁ\(x):{j [min j[|% - x, ||}, com um e dois vizinhos, ambos com e sem

reposicao. Nesse algoritmo, um municipio que ppdicdo tratamento € comparado apenas
com um ou dois municipios que possugimpensity scorenais proximo. Em conjunto com
esse algoritmo é possivel utilizar uma janela hchira de “distancia” entre gwopensity

scoresCaso a distancia seja maior que o limite, o vizin&o é valido para comparacao.

Capitulo 4 — Resultados

Este capitulo divide-se em trés partes. Na primpade estdo os resultados das
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regressdes ermross-sectiorpara o ano de 2005. Na segunda parte estdo dsadesupara
regressdes em painel com observacdes do ano 2@087e Finalmente, na terceira parte,
encontram-se 0s resultados das regressoesatiehingpara surtos de casos de dengue em

2005.

4.1 Resultados das regresstes em cross-section

As tabelas 9 e 10 apresentam o impacto das vasidmdicadoras de saude no
desempenho escolar dos alunos na prova de mataneaportugués em microrregides. Na
primeira coluna, a variavel indicadora de saludefanica varidvel explicativa na regresséao.
Na segunda coluna adicionam-se as variaveis deot®mt que sdo as variaveis referentes ao
género do aluno, sua cor e se ja foi reprovado exmmais de uma vez. Estas informacdes
referentes ao aluno foram apresentadas nas tabel®s2. Também foram adicionados
controles referentes ao percentual de pobrezagéimcla na microrregiao.

Em seguida, na terceira coluna, sdo adicionadas maiiaveis referentes ao
backgroundfamiliar do aluno, como as caracteristicas fist@sua residéncia e informagdes
sobre a escolaridade da méae e do pai, que forapsayadas nas tabelas 3 e 4. Estas
variaveis, em conjunto com o grupo de variaveisagrole |, formam o grupo de variaveis
de controle Il. Finalmente, na quarta coluna ddicieates, adicionaram-se as caracteristicas

da escola onde o aluno estudava no ano em queykesikxame da Prova Brasil.

Tabela 9 — Impacto dos indicadores de satde nompesto escolar (matematica - 42 série, continua)

Variavel Sem controle Controle | Controle Il Caté 11

Percentual de nascidos vivos 0,687*** -0,008 -0,042 -0,045
com quatro ou mais consultas

pré-natais

Percentual de nascidos vivos 0,497*** 0,046** 0,013 0,004
com sete ou mais consultas

pré-natais

Percentual de nascidos vivos 4,527*** 0,993*** -0,147 -0,035
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abaixo do peso

Coeficiente de -0,94 1%+ 0,107** -0,036 -0,033
Mortalidade infantile

Estabelecimentos publicos -14,863*** -0,698 -2,131* -2,073*
de saude

Estabelecimentos publicos 17,321 11,518* 0,077 -1,219
com internacao

Estabelecimentos de 23,652 11,633 8,666 0,038
emergéncia com pediatria

Estabelecimentos com apoio 87,008*** 13,562%** -1,910 -4,382

a terapia e diagnose
Obs.: * Significativo a 10% ** Significativo a 5%* Significativo a 1%
Fonte: Elaboracédo prépria com base nos dados deaMmsil 2005, Censo Escolar 2005, DATASUS e
Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria 2005.

Quanto maior o numero de mées que fazem quatrcaigigonsultas pré-natais, maior
0 desempenho escolar. Isso se traduz no indicgeocéntual de nascidos vivos com quatro
ou mais consultas pré-natais” e “percentual deidaswivos com sete ou mais consultas pré-
natais”. Esse indice é calculado com o numero deidg@s vivos que realizaram quatro ou
mais consultas pré-natais e sete ou mais conguifasatais, respectivamente, dividido pelo
namero total de nascidos vivos no ano de 2005.

Sem controle, os coeficientes apresentam impacsdiyao no desempenho escolar
guando entram na regressdo sem controle. Parapcarda percentual a mais de nascidos
vivos de méaes com quatro ou mais consultas préspaba desempenho na prova de
matematica aumenta em média 0,69 pontos. Parawset@is consultas pré-natais, 0 aumento
€ de quase 0,5 pontos. Quando € adicionado o poirgeipo de variaveis de controle, que
sdo as caracteristicas do aluno, apenas o coéfigianvariavel indicadora do percentual de
nascidos vivos com sete ou mais consultas présnpgimanece significante, porém com
impacto reduzido a 0,046 pontos. Adicionando o sdgugrupo de controle, todos o0s
coeficientes passam a ser nao significantes. O mgmdrao € observado nas provas de

matematica e de portugués.
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Tabela 10 — Impacto dos indicadores de saude rogeshho escolar (portugués - 42 série)
Variavel Sem controle Controle | Controle Il Qante 111

Proporcao de nascidos vivos 0,679*** -0,023 0,036 -0,034
com quatro ou mais consultas

pré-natais

Proporcao de nascidos vivos 0,501*** 0,039* 0,003 -0,006
com sete ou mais consultas

pré-natais

Percentual de nascidos vivos 4,673 0,952*** 81074 -0,092
abaixo do peso

Coeficiente de -1,002*** 0,048 -0,037 -0,034
Mortalidade infantile

Estabelecimentos publicos -16,651*** -1,890 -3,266*** -3,640%**
de saulde p/ mil hab.

Estabelecimentos publicos 7,725%** 5,749 -1,868 -2,505
com internacao p/ mil hab.

Estabelecimentos de 5,366 -0,955 2,253 -6,217
emergéncia com pediatria p/ mil
habitantes
Estabelecimentos com apoio 79,598*** 4,580 -5,928 -8,670**
a terapia e diagnose p/ mil
habitantes
Obs.: * Significativo a 10% ** Significativo a 5%* Significativo a 1%
Fonte: Elaboracédo prépria com base nos dados deaMmsil 2005, Censo Escolar 2005. DATASUS e
Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria 2005.

Alguns coeficientes, no entanto, ndo apresentarampacto esperado, inclusive até
mesmo o0 sentido do impacto ndo era esperado. Ddcacom as regressoes, a proporcao de
nascidos vivos abaixo do peso tem impacto poséismnificante no desempenho dos alunos,
e, além disso, o numero de estabelecimentos p8blieosalde por mil habitantes tem
impacto negativo.

Os demais coeficientes apresentados na tabelansetweno visdo geral para os
resultados de outros indicadores. Mais doze indieadde saude foram testados, mas o0s
padrées apresentados foram pouco animadores. A pate é nao significativa, alguns deles
até mesmo sem a adicao de controle.

As figuras 1 e 2 tragcam a correlagdo entre o desehgpescolar e a proporgéo de

nascidos vivos com quatro ou mais consultas préisidtia prova de matemética a correlagéo
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foi de 0,403 e na prova de portugués foi de 0,Allmha tracada indica a melhor predicéo

linear para os dados.

Figura 1 - Correlagéo na prova de matematica
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Figura 2 - Correlag&o na prova de portugués
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados docASAE e Prova Brasil 2005

As figuras 3 e 4 tracam a correlagdo entre o desehagpescolar e a proporgéo de

nascidos vivos com sete ou mais consultas présn®aide-se perceber que as observacdes

estdo mais dispersas ao longo do eixo x, contendmlar da variavel indicadora de saude.

Com isso, a reta de predicao linear se ajusta melb® dados. A correlacdo na prova de

matematica foi de 0,544 e na prova de portuguédef@,562

Figura 3 - Correlacdo na prova de matematica
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Figura 4 - Correlacdo na prova de portugués
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Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados doABAB e Prova Brasil 2005

4.2 Resultados das regressdes em painel

Como a literatura sobre métodos de estimagédo emelpmdstuma dar énfase a escolha

de estimadores entre o de efeito fixo e de efdéat@rio, as tabelas a seguir apresentam
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somente estes ddisA tabela 9 traz os resultados das regressdesestimadores de efeito
fixo em painel com observacbes de microrregidesmm de 2005 e 2007 para a prova de
matematica.

Na primeira coluna de estimadores, a variavel aubica de saude foi regredida sem
nenhum controle. Na segunda, foram utilizados otegr referentes a média das
caracteristicas dos alunos na microrregido. Naeitercadicionaram-se controles de
backgroundamiliar e na quarta, adicionaram-se controlesedaslas.

Testes de Hausman foram feitos para avaliar quaha&dor seria o0 mais apropriado,
mas os resultados foram inconclusivos. O estimddafeitos fixos ou o estimador de efeitos
aleatorios eram indicados como mais apropriadoerdgndo das especificacdes dos
modelos. Pelo fato de existirem somente duas chs@eg no tempo, a confiabilidade da

eficicia do teste de Hausman fica prejudicada.

Tabela 11 — Impacto dos indicadores de salude remgEnho escolar, estimadores de efeitos fixos (néiea
- 42 série)

Variavel Efeitos Fixos
I Il 11 v

Percentual de nascidos vivos cujas maes
tiveram 7 ou mais consultas pré-natais 0,281*** 0,236*** 0,118*** 0,090***
NUmero de 6bitos infantis por 10 mil habitantes 08D}** -3,088*** 0,695* 0,766*
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,867*** 0,686*** 0,128*** 0,078***
Numero de ébitos neonatais por 10 mil
habitantes 1,149*+* 0,584 *+* 0,101** 0,087**
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,066** 0,028* -0,006** -0,006***

Obs.: *Significativo a 10%, **Significativo a 5%:*Significativo a 1%
Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 20052 200

Analisando as tabelas 11 e 12, que apresentansu$ados dos estimadores de efeitos
fixos e estimadores aleatdrios, respectivamenp®ss8ivel ver que o coeficiente da variavel
gue indica o percentual de nascidos vivos cujassriiieram sete ou mais consultas pré-
natais foi significativo a 1% em todas as regress®es coeficientes indicaram impacto

semelhante, independente do tipo de estimadorlédooNos modelos mais completos, com

" As tabelas com estimador de minimos quadradosérids agrupados (pooled ols) encontram-se no &gEnd
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todas as variaveis de controle eram incluidas, iegsacto era de 0,09 pontos no modelo de
efeitos fixos e 0,07 no de efeitos aleatérios. €ja,sum aumento de 1 p.p. no indicador de
saude esta associado a um aumento de menos decimodfe ponto na escala da Prova
Brasil, m efeito muito pequeno.

Apesar de o efeito ser pequeno, isso indica quewidado maior das gestantes, ou
dos médicos com as gestantes, que vai além do aloeeronsultas pré-natais, tém impacto

positivo no desempenho escolar.

Tabela 12 — Impacto dos indicadores de saude nengesnho escolar, estimadores de efeitos aleatérios
(matematica - 42 série)

Variavel Efeitos Aleatorios
I Il Il Y

Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram
7 ou mais consultas pré-natais 0,295*** 0,232*** 0,087*** 0,070%***
Nimero de 6bitos infantis por 10 mil habitantes  66B** -2,665*** -0,482** -0,365
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,828*** 0,604*** 0,109*** 0,072**
NuUmero de 6bitos neonatais por 10 mil
habitantes 0,918*** 0,450*** 0,092** 0,061
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,052** 0,022 -0,008*** -0,008***

Obs.: *Significativo a 10%, **Significativo a 5%:*Significativo a 1%
Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 20052 200

Ha um impacto significante também do numero deoébinfantis por 10 mil
habitantes, embora o coeficiente seja mais sendévatordo com as variaveis escolhidas. Os
coeficientes estimados por efeitos fixos acabamamdiol de sinal quando sdo adicionados
mais controles. Além disso, o restante das vasaten impacto no sentido contrario ao
esperado como, por exemplo, o coeficiente de nidati infantii e o nimero de Obitos
neonatais tardios por 10 mil habitantes, que skrise esperar terem impacto negativo.

As tabelas 13 e 14 mostram os resultados das ségepara a prova de portugués.
Novamente € possivel perceber que a variavel iddreado percentual de nascidos vivos
cujas maes tiveram sete ou mais consultas présratai coeficiente positivo e significativo,

porém ndo em todas as regressoes.
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Tabela 13 — Impacto dos indicadores de saude rengeEnho escolar, estimadores de efeitos fixosugoés -
42 série)

Variavel Efeitos Fixos
I Il Il Y

Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram

7 ou mais consultas pré-natais 0,125*** 0,085***  QFR*** 0,030
Numero de 6bitos infantis por 10 mil habitantes ~ 18B;** -1,122%** 0,390 0,480
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,391 *** 0,252* 0,059* 0,033
NuUmero de 6bitos neonatais por 10 mil habitantes 528¥** 0,214*** 0,051 0,376
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,025 0,005 -0,005*** -0,005**

Obs.: *Significativo a 10%, ** Significativo a 5%** Significativo a 1%
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 2005 200

Tabela 14 — Impacto dos indicadores de salde nenge=nho escolar, estimadores de efeitos aleatdrios
(portugués - 42 série)

Variavel Efeitos Aleatorios
I Il 11 v

Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram
7 ou mais consultas pré-natais 0,138*** 0,081*** 0,019*** 0,009
Numero de 6bitos infantis por 10 mil habitantes  328;** -1,800*** -0,416* -0,319
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,373*** 0,193*** 0,055 0,048
NUmero de 6bitos neonatais por 10 mil
habitantes 0,457*** 0,136*** 0,029 0,009
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,025 0,006 -0,007*** -0,006***

Obs.: *Significativo a 10%, ** Significativo a 5%** Significativo a 1%
Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 20052 200

A quarta coluna das tabelas 13 e 14, que contémstad variaveis de controle
utilizadas no trabalho, ndo apresentam coeficiesitggficantes com excecdo do coeficiente
de mortalidade neonatal tardia, porém o efeito gugeo. Para cada ponto a mais no
coeficiente, o desempenho médio diminui em 0,008gsoe 0,006 pontos de acordo com o0s
estimadores de efeitos fixos e aleatorios, resgaugnte.

Ou seja, o resultado das regressfes em paineleapmese altamente sensivel a
escolha dgroxy de saude, sendo que em todos 0s casos, O efeiterenos de nota €

extremamente baixo, mesmo nos casos em que ftisestanente significativo.

4.3 Resultados das regressodes de matching

Foram testadas diferentes especificacbes para leagg do propensity score
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matching Para cada especificacdo, foram mescladas diésreombinagcbes das variaveis de
controle: percentual de pobres no municipio, ldétdo municipio, estabelecimentos publicos
de saude por mil habitantes, taxa de internacdedgqenmca diarréica aguda em menores de 5
anos, a maneira como o lixo é coletado nos muoisjgior exemplo, se ele é jogado em
terreno baldio, se € incinerado ou se € coletadospovico municipal. Também foram
incluidas varidveis que descreviam como era o etiastnto de agua nas residéncias e como
era o tratamento de dejetos sélidos na propriedadeariavel independente de interesse
também mudou de acordo com a especificacdo, faratados surtos de dengue na populacao
e também surtos de dengue somente na faixa etti@ d 14 anos.

A primeira coluna na tabela 15, NN(1), que trazessilltados do impacto de um surto
de dengue na prova de matematica, foi estimadaocalgoritmo denearest neighbourcom
um vizinho, sem reposicao e seadiper. Nenhum dos resultados foi significativo, inclusiv
guando testado com combinacdes entre um e doishezi com e sem reposicado e com
calipers entre 0,00001 a 0,01. A segunda e terceira callantabela foram estimadas com

algoritmo dekernelgaussiano.

Tabela 15 — Efeito do surto de dengue em 2005 eaMBrasil — matematica.

Populacdo Faixa etaria 10-14 anos
Kernel Kernel Kernel Kernel
NN(1) 0,01 0,001 NN(1) 0,01 0,001
Especificagdo 1 -2,180 -10,510%** -4,492%** 0,530 8,777** -3,683
Especificacdo 2 -1,947 -9,999%** -3,329* 0,561 geo** 1,265***
Especificagdo 3 -1,502 -10,214*** -3,705** 4,721 ,286*** -2,432%*
Especificagao 4 -1,111 -10,219**+* -3,856*** -1,634 -7,986*** -3,044 %+

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil, DATASUS e Matriz de Informacao Social.
Obs.: Controles para regressdo do probit (todascégmgbes contam com latitude, dummies para oegid
acesso a esgoto tratado, por mil habitantes):

Especificagdo 1: nimero de pessoas atendidas pefacde lixo, por mil habitantes, gasto per capita
municipio em assisténcia social e taxa de intempg@ doenca diarréica aguda em menores de 5 anos.
Especificagdo 2: nimero de pessoas atendidas fgda de lixo, taxa de interna¢édo por doenga digaraguda
em menores de 5 anos e numero de pessoas, pahitdrtes, que recebiam Bolsa Alimentacéo.
Especificacdo 3: nimero de pessoas, por mil hab&ague jogam lixo em lagos, rios, lagoas ou no ma
Especificacdo 4: nimero de pessoas com acesse degtjua canalizada, por mil habitantes.

Obs.: * Significativo a 10%; ** Significativo a 5%%* Significativo a 1%
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Com os algoritmos d&ernel obteve-se resultados significantes em quase taslas
especificacdes, com magnitude variando de 3 a hibpmegativos. Ou seja, a incidéncia de
um surto de dengue estaria associada a uma didmdgssa magnitude no desempenho dos
alunos em matematica.

E necessario dizer que a qualidade do suporte codmpropensity scor@io foi tdo
boa quanto se esperava. A distribuicdo do suporaum em todas as especificagbes ficou
limitada entre 0,0 a 0,4, com concentracdo de vagées na faixa 0,001 a 0,01, o que
significa dizer que na maior parte da amostra, apemunicipios com probabilidade baixa de
terem surto foram pareados com sucesso. A figumprésenta o histograma g@oopensity
scorecalculado de acordo com as variaveis da espegéficd, discriminadas na observacao
da tabela 15. No lado esquerdo da figura encoet@{sistograma levando em consideracéo
surtos de dengue na populagcdo em geral e no lagitodila figura encontra-se o histograma

com surtos de dengue na faixa etaria 10-14 anos.

Figura 5 — Histograma daropensity scorealculado de acordo com a especificacdo 1

Untreated Treated Untreated Treated

40
100
L

30

Density

Density
50

20

10

O T T T T T T T O T T T T T T T

0 2 4 6 0 2 4 6 0 Al 2 3 0 AL 2 3
psmatch2: Propensity Score psmatch2: Propensity Score

Graphs by psmatch2: Treatment assignment Graphs by psmatch2: Treatment assignment

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil, DATASUS e Matriz de Informacé&o Social

Apds o calculo dgoropensity scoree do pareamentdpram realizados testes para
verificar se as médias das variaveis explicativas grupos de municipios com surto e no

grupo dos demais municipios eram semelhantes antiepois do pareamento. Esperava-se
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gue antes do pareamento as médias das variave&rfatiferentes entre 0os grupos e fossem
semelhantes apds o pareamento. Os testes indicaamssa hipétese se confirmou, embora
em alguns casos antes mesmo do pareamento as rdadiasridveis ja eram semelhantes
entre os grupos. A tabela 16 apresenta, como epempdste das variaveis na especificacédo 1
e a utilizacdo do algoritmo dernelcom janela 0,001 para pareamento das observacoss ap
o calculo dopropensity scorgara surtos de dengue na populagdo. As médiasrdpssgde
municipios que tiveram surto em 2005 sédo relatadasbela sob a coluna “tratamento”. As

médias dos demais municipios estdo sob a columdrtde’”.

Tabela 16 — Teste de média apds o calculprdpensity score€om varidveis da especificagdo 1 e pareamento
com algoritmo déernel janela de 0,001.

Varivel Amostra Média Teste-t
Tratamento Controle p>|t|
Latitude ndo pareada -10,138 -16,481 0,000
pareada -10,138 -12,366 0,051
Taxa de coleta de lixo ndo pareada 409,12 491,920 ,0260
pareada 409,12 436,000 0,591
Taxa de acesso a esgoto ndo pareada 192,11 236,490 0,235
pareada 192,11 202,370 0,833
Taxa de internacéo por doenca diarréica
em menores de 5 anos nao pareada 31,572 22,613 01 0,0
pareada 31,572 27,600 0,335
Numero de estabelecimentos publicos de
saude (por mil habitantes) nao pareada 0,677 0,468 0,000
pareada 0,677 0,684 0,978
Gasto per capita com assisténcia social ndo pareada 2751,0 3096,9 0,408
pareada 2751,0 2938,5 0,704
Dummy para regido Norte nédo pareada 0,097 0,093 020,7
pareada 0,097 0,087 0,851
Dummy para regido Nordeste ndo pareada 0,661 0,313 0,0
pareada 0,661 0,548 0,202
Dummy para regido Sudeste nao pareada 0,145 0,310 ,005 0
pareada 0,145 0,205 0,386
Dummy para regido Centro-Oeste nao pareada 0,097 0910, 0,867
pareada 0,097 0,096 0,992

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da Brasil, DATASUS e Matriz de Informacao Social.
Com excecao da variavel latitude, todas as vasaagiesentaram diferenca de média

nao significante apds o pareamento. Outros testeamf conduzidos em todas as
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especificacdes de variaveis, com surtos na populegé faixa etaria 10 a 14 anos e com 0s
algoritmos apresentados na tabela 15 e os resslts@ilo semelhantes. As variaveis que
apresentavam diferencas de médias entre os gr@paosudicipios com surto e 0os demais,

apos o pareamento nao apresentavam diferencaBcsiinas. 1sso significa dizer que, antes

do pareamento, 0s grupos se diferenciavam nasve@i@ ap0s 0 pareamento 0S grupos
tornaram-se mais parecidos, exceto pelo fato dgmumo ter tido surto de dengue e o outro

nao.

A tabela 17 traz os resultados para o efeito dotosuwle dengue na prova de
portugués. O comportamento dos estimadores é santelho apresentado na tabela anterior
com regressbes para mateméatica. Os coeficientamadsis paranearest neighboursido
foram significativos. Os coeficientes Kernelcom janela 0,01 s&o ligeiramente menores em
comparacdo e quando a janela € diminuida para O¢@bke todos eles perdem a

significancia.

Tabela 17 - Efeito do surto de dengue em 2005 oxaMBrasil 2005 — portugués

Populacao Faixa etéria 10-14 anos
Kernel Kernel
NN(1) 0,01 0,001 NN(1) Kernel 0,01]  Kernel 0,001
Especificacdo 1 -2,920 -9,557** -3,826* 4,163 -G16 -1,760
Especificacdo 2 -2,056 -9,233** -2,718 2,783 -5,511** -1,209
Especificacdo 3 -0,991 -9,209** -2,872 -5,060 -5,516** -0,263
Espeficifacdo 4 -0,566 -9,212** -3,031 -0,919 -5,305** -0,213

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil 2005 e DATASUS.
* Significativo a 10% ** Significativo a 1%

As especificagOes apresentadas aqui sao apenasantealas especificacbes testadas
para este trabalho. Todas as outras apresentamttad®s semelhantes, sendo sensiveis
principalmente aos algoritmos utilizados. Destaeaes fato de que, independente das
variaveis utilizadas, os algoritmos kiernelapresentaram resultado consistente com janela de

0,01 em todas as especificacOes testadas.
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Capitulo 5 - Consideracg6es Finais

Este trabalho teve como objetivo identificar quadfeito da saiude no desempenho
escolar em portugués e matematica de criancasatéacgerie do ensino fundamental (atual
quinto ano). Como nao existe base de dados conteadaveis indicadoras de saude e
desempenho escolar simultaneamente para individutbzou-se como estratégia a
agregacao de informacg6es dos municipios e micriéeegDessa forma, foi possivel avaliar
se aspectos de saude de um municipio ou microorégi impacto no desempenho escolar
médio dos alunos. A unidade de observagdo passey antdo, o municipio ou microrregido
e ndo mais o individuo.

Nesse sentido, trés abordagens diferentes foraadéss A primeira abordagem foi a
regressdo do desempenho escolar contra variavktsdoras de qualidade de saude e infra-
estrutura de saude em 554 microrregifes. Todasf@sniacoes sdo referentes ao ano 2005.
Os dados de desempenho escolar sdo provenientesda Brasil 2005 e as variaveis de
saude sdo provenientes do DATASUS e da pesquisat@ssa Médico-Sanitaria. O Censo
Escolar 2005 e o questionario da Prova Brasil foeraan variaveis de controle para
caracteristicas dos alunos, de suas familias ¢éassco

As regressfes egross-sectiomao indicaram resultados consistentes com resgltad
encontrados na literatura. A maior parte dos cmefies ndo apresentou efeito e mesmo
agueles que apresentaram eram sensiveis as vari@eontrole utilizadas na regressao.

A segunda abordagem contou com informacdes de umelpsom observacdes dos
anos 2005 e 2007 para estimar o efeito da saudesampenho escolar. Os dados novamente
séo provenientes da Prova Brasil, Censo EscolaxPABUS. Nao existem dados para 2007
e, portanto, as variaveis de saude utilizadasdiain-se a indicadores de qualidade da saude
nas microrregides. Nessa abordagem, foram encostradsultados positivos para o

percentual de nascidos vivos cujas méaes tiveraena@emmais consultas pré-natais. Na prova
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de matematica, mesmo adicionando diversas variéeei®ntrole, para cada ponto percentual
a mais da variavel havia um acréscimo no desempesdwar de 0,09 pontos de acordo com
o estimador de efeitos fixos e 0,07 pontos pelmesior de efeitos aleatérios. Na prova de
portugués, os efeitos foram modestos, 0,03 e GgXjEctivamente.

A terceira abordagem foi a utilizagdo da incidérséadengue nos municipios, em
2005, para descobrir se havia algum impacto nontleseho escolar. As variaveis de saude
sdo do DATASUS, as de desempenho escolar da Pmagil B as variaveis de controle séo
do DATASUS e da Matriz de Informacéo Social do Miério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Os resultados foram sensiveispgsitsacoes das regressdes, mas de
maneira geral os algoritmos desrnel utilizados nomatching apresentaram resultados
consistentes.

Quando a populacdo analisada foi o total de hab#gamos municipios, aqueles que
tiveram surto de dengue em 2005 apresentaram desbmpnédio na prova de matematica
inferior com relacdo aos municipios que néo tivesamio de dengue. Dependendo da janela
do kerne| essa diferenca foi de 10,5 a 3 pontos aproximadten Quando a populacdo de
andlise se limitou a criangas de 10 a 14 anosfeaedica foi de 8,7 a 3 pontos. No caso de
portugués, as diferencas de desempenho permaneceemaio de 9,5 a 2,7 pontos na
populacao total e de 5,3 a 0,2 pontos, respectivEnembora os coeficientes ndo foram
significantes em todas as regressoes.

A dificuldade em se obter resultados positivos st as especificacdes e métodos
utilizados aponta a fragilidade das bases de datliimadas. Embora no presente trabalho
existam alguns indicios de que medidas de saludmadms tém algum efeito positivo no
desempenho escolar dos alunos, essa hipotese déacsebconfirmada. Reforca-se assim a
necessidade de continuar explorando o assunto sna lole novos métodos para testar essa

hipétese assim como a necessidade de contar coes lbasdados mais adequadas para



analise, que é facilmente obtida em outros paises.
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Apéndice

Tabela 1A - Impacto dos indicadores de saude nengesnho escolar, estimadores MQO agrupados
(matematica - 42 série)

Variavel MQO agrupados
I Il 11 v

Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram
7 ou mais consultas pré-natais 0,370*** 0,239*** 0,094*** 0,093***
Nimero de Obitos infantis por 10 mil habitantes = 757*** -2,494*xx -0,723*** 0,061***
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,575*+* 0,563*** 0,010** 0,088***
Numero de 6bitos neonatais por 10 mil
habitantes 0,482*** 0,392+ 0,087+ 0,066
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,037*** 0,018 -0,007** -0,007*

Obs.: *Significativo a 10%, ** Significativo a 5%** Significativo a 1%
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 2005%& 200

Tabela 2A — Impacto dos indicadores de saude rnentgie=nho escolar, estimadores MQO agrupados (p@&sugu
- 42 série)

Variavel MQO agrupados
I Il Il Y

Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram
7 ou mais consultas pré-natais 0,224*** 0,087*** 0,024 0,029*
Numero de 6bitos infantis por 10 mil habitantes ~ 748;** -1,794%* -0,569*** 0,470**
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,170*** 0,169*** 0,073 0,076*
NUmero de Obitos neonatais por 10 mil
habitantes 0,076 0,073 0,017 0,009
Coeficiente de Mortalidade Neonatal tardia 0,023*** 0,005 -0,006** -0,005*

Obs.: *Significativo a 10%, ** Significativo a 5%** Significativo a 1%
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados da Brasil, Censo Escolar e Datasus, anos 2005%& 200



