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1 INTRODUCAO

Nos dltimos 30 anos, a mortalidade infantil diminuiu significativamente no
Brasil, porém, essa taxa ainda € alta se comparada as internacionais, como mostra
Alves e Belluzzo (2004). A mortalidade infantil € um indicador de saude bastante
utiizado em dados agregados, logo, pode constatar-se que existe precariedade na
saude infantil brasileira (Laurenti et al 2005).

Dentre diversos fatores que afetam a saude das criancas, a renda domiciliar é
tida como uma das mais importantes, sendo colocada, inclusive, como um
transmissor intergeracional de desigualdade social por Reis e Crespo (2009), Case
et al (2002) e Case e Paxson (2006), pois criangcas mais pobres tém pior saude, o
gue as leva a ter piores rendimentos escolares e, no futuro, além de serem adultos
menos saudaveis, elas tém menor capacidade produtiva. Além da renda, a
escolaridade dos pais (principalmente materna) e a saude dos pais sédo citadas na
literatura como fatores positivos para a saude dos filhos (Alves e Belluzzo 2004).
Maes com maior nivel de escolaridade tendem a entender melhor o que € saudavel
e o que seus filhos precisam, levando-os a apresentar melhores niveis de saude
(Medrano et al 2008, Haidar et al 2001, Cavalhdes e Benicio 2002). Além disso, a
escolaridade materna também estd correlacionada com a renda, pois maior
escolaridade leva a maiores salarios, logo, maes mais educadas também terdo
melhores condi¢cdes socioecondmicas podendo comprar insumos para a saude de
seus filhos, como planos de saude, cuidados médicos, e alimentacao saudavel. Com
relacdo ao fato de ter pais saudaveis ser um fator positivo para a saude das
criancas, uma possivel explicacdo seria a genética, ou seja, as criangas
provavelmente ndo apresentariam doencas hereditarias. Além disso, esses pais
devem levar vidas mais saudaveis, tendo a alimentacdo saudavel e a pratica de
esportes em sua rotina, portanto seus filhos também tenderiam a ser mais saudaveis
gue os filhos de pais com pior saude.

No Brasil, ainda existem condi¢cdes socioecondmicas precérias em geral,
principalmente na area rural. Por isso, este trabalho tem o propdésito de estudar os
determinantes socioecondmicos do estado de saude individual das criangas no
Brasil rural através de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) de 2008, com vista a dar suporte ao melhor direcionamento de politicas
publicas que visem a melhoria da saude infantil.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A PNAD é uma base de dados que abrange todo o territério brasileiro e
apresenta caracteristicas gerais da populacéo, informa¢des de educacéo, trabalho,
renda, entre outros. Além disso, a PNAD, periodicamente, apresenta suplementos
no questionario, com questdes sobre a saude da populacdo. Na PNAD em 2008
foram pesquisadas 391 868 pessoas e 150 591 unidades domiciliares distribuidas
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por todas as Unidades da Federacdo. Depois de obter dados disponiveis para as
variaveis, faixa etaria e lugar de interesse, a quantidade de observacdes que
restaram foi 4 622, considerando a expansdo da PNAD para populagdo esse nimero
equivale a 2 285 732 criancas. Todas essas criancas sao filhas das pessoas de
referéncia. A escolha pelo ano de 2008 se deve ao fato de a PNAD trazer
suplementos a cada ano sobre um tema especifico, e neste ano a saude da
populacdo foi abordada no suplemento. E ainda, uma das novidades que a PNAD
2008 trouxe em relacdo a outras que também cobriam suplementos de saude (1998
e 2003) foi a informacgéo de quais domicilios eram cadastrados no Programa Saude
da Familia (PSF). J& a restricdo a faixa etaria provavelmente evita o problema de bi-
causalidade entre renda e saude.

A variavel saude reportada pelos pais ou responsaveis sera a proxy de saude
utilizada neste trabalho, onde esta é classificada em uma escala de um a cinco: 1 é
indicacdo de saude muito boa; 2 indica saude boa; 3 saude regular; 4 saude ruim e 5
saude muito ruim. A mesma sera utilizada através de uma modelo probit ordenado e
também estimaremos um modelo probit, onde neste dltimo caso a varidvel binaria 1
indica satude muito boa e 0 as demais categorias.

Para analisar os determinantes do estado de saude individual das criangas no
Brasil rural iremos utilizar as seguintes variaveis independentes: renda domiciliar per
capita (renda); escolaridade dos pais em anos (educ_mae e educ_pai); idade dos
pais em anos (idade_mae e idade_ pai); duas dummies para a saude dos pais
(satde_mae e saude pai), onde 1 indica saude boa ou muito boa; dummy para o
acesso ao PSF onde 1 indica que domicilio é cadastrado no Programa Saude da
Familia (PSF), dummy onde 1 indica que domicilio tem radio (radio), dummy onde 1
indica que domicilio tem televiséo (tv); dummy onde 1 indica que domicilio tem filtro
(filtro); dummy onde 1 indica que o domicilio tem banheiro (banheiro), idade da
crianga em meses (idade); dummy de sexo da crian¢ca onde 1 indica sexo feminino
(sexo0); dummy de cor da crianga onde 1 indica pardo ou negro (cor), niumero de
criancas entre 0 e 4 anos (crian_0-4_dom), entre 5 e 9 anos (crian_5-9_dom), entre
10 e 14 anos (crian_10-14_dom); namero total de pessoas no domicilio e dummies
para as regides do pais (d_N,d_NEd_S,d_SEed_CO).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tab. 1 mostra os resultados marginais para o modelo probit ordenado. Além

deste, foi estimado o modelo probit binario, que foi estimado inclusive separando a
amostra por regides brasileiras, por grupos de renda e por educacdo materna.

Tabela 1 — Efeitos marginais do modelo probit ordenado, Brasil rural.

Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim
Inrenda 0.011**  -0.006*** -0.005%**+* -0.000%** -0.000%**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
educ_mae 0.002**  -0.001*** -0.001*** -0.000*** -0.000%**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
educ_pai 0.002***  -0.001*** -0.001 *** -0.000%** -0.000%**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
dsaudemae 0.131**  -0.054*** -0.068*** -0.007*** -0.002%**
(0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

dsaldepai 0.101***  -0.044** -0.051*** -0.005*** -0.001***
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(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Y 0.050%*  -0.024**  -0.024**  -0.002%*  -0.001***
(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
radio -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Filtro 0.028%*  -0.015%*  -0.012%*  -0.001%*  -0.000%**
(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
banheiro -0.037%*  0.020%*  0.015%*  0.001**  0.000***
(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
PSF 0.025%*  -0.013**  -0.011%*  -0.001%*  -0.000%**
(0.001)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Observacdes 4622 4622 4622 4622 4622

Fonte: Célculos do autor
Notas:As regressdes contém como controle todas variaveis do modelo completo como na coluna 5
da tabela Al.
Erros padréo robustos entre parénteses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Os principais resultados mostram que fatores como maior nivel de renda,
melhor saude dos pais, maiores niveis de informacdo, acesso a agua de maior
gualidade, além de politicas publicas como o Programa Saude da Familia ttm uma
relacdo positiva e significativa tanto estatisticamente como em maghnitude. Os efeitos
marginais do PSF se mostraram maiores para as regioes Norte e Nordeste, para os
mais pobres, e no caso de maior educacédo das maes (onde foi comparado criancas
com maes até 4 anos de estudo com as com mais de 4 anos). Com relacdo a
educacdo dos pais, os efeitos sdo em alguns casos pequenos oOu hao
estatisticamente significativos. Esses Ultimos resultados devem ser analisados com
cautela ja que a escolaridade pode ndo estar sendo traduzida em educacédo, o0 que
provavelmente se deve a baixa qualidade do ensino na area rural especialmente nos
primeiros anos. No caso de criangas que as maes tem mais de 4 anos de estudo o
efeito se apresentou forte e significativo (parecendo este efeito ser devido a grupo
de maior renda). Em todos os casos deve ser lembrada a relacéo indireta que deve
existir entre educacédo dos pais e saude das criangas, neste caso podendo acontecer
devido a relacdo desta primeira com a renda.

4 CONCLUSAO

As condicbes socioecondmicas precarias gerais de grande parte dos
individuos da area rural acarretam pior saude das criangcas. Ademais, essa
precariedade na saude das criancas pode afetar seus niveis de educacao, e, além
da relagédo que pode existir entre satde na infancia e na fase adulta, essa condi¢éo
precaria pode afetar os rendimentos futuros devido a baixa acumulacdo de capital
humano, tanto na forma de salde como de educacdo. Ou seja, essa condi¢ao
socioecondmica precéria pode se perpetuar.

Portanto, percebe-se a importancia de politicas publicas que consigam afetar
a saude das criancas, seja atraves de melhorias no nivel de renda das pessoas da
area rural, ou mesmo nos niveis de educacao dos pais, ou ainda, politicas de saude
como o PSF, que parece ter importancia principalmente para a populagdo mais
carente.
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