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Resumo

Existem diversos estudos mostrando que a renda cdiamié um importante
determinante da saude infantil. Este trabalho temocobjetivo documentar a relacéo
entre renda e saude das criancas no Brasil, usedgldiferentes bases de dados e varias
medidas de saude. Na andlise empirica, sdo utiizafiormacdes da POF (Pesquisa de
Orcamentos Familiares) de 2002/2003, do suplemeéatsaude da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios) de 2003 e daDBN(Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude) de 2006. Os resultados mosjiamas criancas mais pobres
tendem a ter condi¢Bes de saude significativanp@ates do que as criangas mais ricas.
Como criancas menos saudaveis podem ter sua capacjgrodutiva reduzida no
futuro, os resultados apresentados nesse artigeresugque as condi¢cdes de saude
infantil no Brasil podem se constituir em um impote mecanismo de transmisséo
intergeracional de desigualdade nas condi¢Ges-sgoimdmicas.

Abstract

There are several studies showing that househaloime seems to be an important
determinant of children’s health. The objective tbfs paper is to document the
relationship between income and children’s healtBrazil using three data sources and
many health indicators. The empirical analysisasducted with information from the
2002/2003 POF (Consumer Expenditure Survey), tifS8 ZZNAD (Brazilian National
Household Survey) and the 2006 PNDS (DemographdcHealth Survey). According
to the results, children who live in poorer houddbare likely to have worse health
status than richer children. Because children or p@alth could have their productivity
capacity reduced in the future, the evidence ptesem this paper indicates that
children’s health status in Brazil could be an imi@ot mechanism of intergenerational
transmission of socioeconomic inequality.
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1. INTRODUCAO

Diversos artigos na literatura econdmica mostram loggixos niveis de renda
estdo associados a piores condi¢des de saudeo(RrE875; Pritchett e Summers, 1996;
Fogel, 1994 e 1997; Smith, 1999 e Case e Deato@5)2@Pessoas mais pobres
normalmente vivem em piores ambientes e tém pitnigdo, se tornando, portanto,
mais sujeitas a doencas, assim como devem ter na@e3so a servicos de saude de
melhor qualidade. Por outro lado, a prépria preckie da saude pode levar a
rendimentos mais baixos, jA que a produtividade ude individuo deve estar
positivamente correlacionada com as suas conddgeaude.

Estudos voltados para a saude infantil também aporgara uma relacéo
positiva entre renda e saude. Supondo que as asiam@o contribuam para a renda
domiciliar, é possivel eliminar a causalidade dadsasobre a renda. Portanto a
correlacdo observada entre essas duas variaveisdevesultante do efeito da renda na
saude, mas também do impacto de outros fatoreselaciopnados com a renda
domiciliar, que devem influenciar a saude das caanCase et al. (2002) encontram
evidéncias de que a renda domiciliar influencidtp@snente as condigdes de saude das
criancas com idade entre 0 e 17 anos nos EUA. Bticylar, este estudo também
apresenta fortes evidéncias de que parte da ogiicelentre saude e renda é resultante
da educacéao dos pais, que afeta positivamente arabiaseis. Resultados semelhantes
sdo observados para o Canada (Currie e Stabil8) 200ara a Inglaterra (Currie et al.,
2007 e Case et al., 2007). Duflo (2000), por sua, veostra que programas de
transferéncia de renda na Africa do Sul melhoravastatus nutricional (medido pela
altura) das criancas de 0 a 5 anos, no caso dasases quando os beneficios foram
recebidos por uma mulher. Para o Brasil, Hoffmat®98) mostra uma associagéo
positiva entre renda e altura das criangas.

Analisar a relacdo entre renda e saude infantind questéo particularmente
importante no caso do Brasil. Conforme documentado diversos estudos, uma
elevada parcela da populagéo brasileira vive naegab Evidéncias apresentadas por
Barros et al. (2007a), por exemplo, mostram que@dd; 34,1% da populagéo vivia na
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pobreza; enquanto 13,2% estava abaixo da linhaxtlenea pobreZa Além disso, a
pobreza no Brasil incide principalmente sobre @&ncas. Barros (2007) mostra que a
proporcao de criancas vivendo em situacao de eatpareza chega a quase 20%, bem
superior a média do pais, portanto. Por outro lad@nda domiciliar média dos 10%
mais ricos € quase 20 vezes maior do que a médid@bd mais pobres (Barros et al.,
2007a). Ou seja, criangas nos estratos mais adtadistribuicdo de renda devem ter
acesso a servicos de saude de melhor qualidadeulbgio e normalmente vivem em
melhores ambientes.

O objetivo desse artigo € documentar a relagcdoareluiniciliar e saude das
criancas no Brasil. Para isso, sdo utilizados daéosés diferentes pesquisas, a POF
(Pesquisa de Orcamentos Familiares) de 2002/2088plemento de saude da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) d@32@ a PNDS (Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude) de 2006. Usando diversisanimtes de saude, as evidéncias
mostram que criangas vivendo em domicilios maisgmapresentam, em média, piores
condicbes de saude do que criancas em domicilios remda mais elevada. Esses
resultados sdo mantidos mesmo com a inclusdo dersdsy controles para
caracteristicas dos pais como educacdo e idadevardéeeis que procuram captar o
estado de saude da criangca ao nascer e o compottamas condi¢cdes de saude dos
pais.

De acordo com os resultados estimados, portantxpdaniveis de renda
familiar, além das privacdes que devem impor asgaessvivendo nessas condicdes,
também podem implicar piores condi¢cdes de saudegmmtegrantes da familia. Esse
resultado pode ter consequéncias particularmenp®riantes no caso das criancas.
Criancas menos saudaveis tendem a ter pior desbmpsnolar e a se tornarem adultos
menos saudaveis, conforme mostram outros trabatadiseratura Estes dois Gltimos
fatores, por sua vez, constituem determinantes riapies do desempenho no mercado
de trabalho na vida adulta. Para o Brasil, Mach@005) apresenta evidéncias de que
criancas em condicdes precarias de saude tenderwnaa mmais tarde na escola e, com
isso, acabam mais atrasadas do que criancas malavess. Portanto, criancas que
crescem em domicilios pobres ndo apenas podemiarrspcondi¢cdes de saude na

infancia, mas também serdo provavelmente menoszeapde gerar renda quando

! Para esse célculo, sdo utilizados dados da PNAhas de pobreza regionalizadas, considerando R$
162,6 a média nacional para a pobreza e R$ 81&l@mmara a extrema pobreza.
2 Ver, por exemplo, Case et al. (2005), Case e Pa@D8) e Currie (2008).
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adultas, permanecendo na pobreza no longo prazsabDerma, a relagéo entre renda e
saude infantil pode ser um importante transmissodesigualdade socio-econémica
entre geracoes.

Este artigo € composto por quatro secdes além desbalucdo. Na secdo 2, sao
descritos os dados utilizados. Em seguida, é deita andlise descritiva desses dados. A
secdo 4 apresenta a abordagem empirica usada §arereo impacto da renda
domiciliar sobre as condicbes de saude das criarggg@m como 0s resultados

encontrados. As principais conclusdes da noss#aredtao contidas na secao 5.
2. DADOS

Os dados utilizados neste trabalho provéem de féses, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2002/2003, o suplemsotwre salde da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003 e Pasquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) 2006, todas represessadia populacédo brasileira como
um todo. As duas primeiras foram conduzidas pelGHBe a terceira faz parte do
projeto MEASURE DHS (Demographic and Health Suryeymplementado em varios
paises com o apoio da USAID (United States Agenicyernational Development) .

Entre julho de 2002 e julho de 2003 foram entradas pela POF mais de 180.000
pessoas em cerca de 48.000 domicilios. Da POFtd&adas informacdes de 10.923
criancas, filhos ou filhas da pessoa de referémtm idade entre 6 e 60. Além das
informacgBes sobre consumo e renda, a POF tambéun anpeso e a altura das pessoas
entrevistadas, que de acordo com a Organizacdo iMude Sadde (WHO, 200%)
constituem as melhores medidas para se avaliaatosshutricional de criangcas com
menos de 60 meses. Desta forma, usando os dad®®kaséo construidas medidas
padronizadas - z-scores - para 0 peso e a altndd teomo referencia uma base de
criangas norte-americanas fornecida pelo NCHS @NatiCenter for Health Statistics).
O z-score da altura de uma determinada criancagx®mplo, é calculado subtraindo o
valor da sua altura da mediana do grupo de refer@mn o0 mesmo sexo e a mesma

idade em meses e dividindo essa diferenca pelepadéo do grupo de referéncia com

% www.measuredhs.com
“ Duflo (2000) argumenta que o déficit em desenvodrito infantil em paises subdesenvolvidos se deve
a dois fatores principais: alimentacdo inadequadisfexzcdes. Somente na adolescéncia é que fatores

genéticos desempenham um papel importante.
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0 mesmo sexo e a mesma idade. O z-score do pesloutado de forma analoga. A
principal vantagem de se trabalhar com o z-scorpedo e da altura, ao inveés de usar
diretamente as medidas antropométricas das criagcapie o z-score viabiliza a
comparacao entre diferentes idades; i.e., trathesama medida cuja unidade independe
da idade e do sexo da crianga considerada.

Cerca de 400.000 individuos em mais de 100.000dbosi foram entrevistados na
PNAD 2003. Com as informacdes do suplemento sobéeles € possivel obter as
incidéncias de dias doente de cama, dias de aletdeestritas e de vomito ou diarréia
nas duas semanas anteriores a entrevista. Aléno, diss pais ou responsaveis
classificam o estado de saude da crianca de acmmouma escala de 1 a 5, onde 1
indica uma saude muito boa, 2 uma saude boa, Sfatasa saitde como sendo regular,
enquanto 4 e 5 referem-se a estados de sautde mint@ruim, respectivamertteDos
dados da PNAD, séao utilizadas informagdes sobaacais com idade entre 6 meses e 9
anos. A restricdo a criancas de 9 anos ou mencdewe ao problema de dupla
causalidade entre saude e renda. Nessa faixa die, idarém, a proporcao de criancas
participando do mercado de trabalho é muito SaiRaamostra também se limita a
criangas nas condicdes de filhos ou filhas da pedsaeferéncia. No total, sdo usados
dados de 58.341 criangas da PNAD.

A terceira fonte de dados é a PNDS 2006. Entrembue de 2006 e abril de 2007
foram entrevistados mais de 14.000 domicilios ng&smuisa. Nos domicilios com
mulheres de 15 a 49 anos, também foram coletadas v@formacdes sobre o estado
de saude dessas mulheres e dos seus filhos, pilimeipte para os nascidos depois de
janeiro de 2001. Na PNDS foram obtidas informacia@do através de entrevistas
quanto de mensurac¢des antropomeétricas, como na @€0¢&,analises laboratoriais de
amostras de sangue para dosagens de hemoglobitamesa A.

A partir dos dados da PNDS sao usadas oito med&laalde, o z-score do peso, 0
z-score da altura, os niveis de hemoglobina e @enina A, variaveis indicando se a
crianca teve tosse, febre ou diarréia nas duasmnsenaateriores ou diarréia nos 3 meses
anteriores a pesquisa. Diferentes amostras sapadtls, dependendo do indicador de

saude. Para as medidas antropométricas, sdo iasln@ analise criancas de 6 a 60

® Embora este tipo de medida de salde esteja sweitaimeras criticas devido ao seu grau de
subjetividade, existem diversos estudos mostrandoedp tende a ser consistente com outras medidas
mais objetivas (Ware et al., 1978; Idler and Benpan997).

® Menos de 1% das criancas entre 5 e 9 anos deatagarticipar do mercado de trabalho em 2003.
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meses. Para os niveis de hemoglobina e de vitakjina amostra € composta de
criancas nascidas a partir de janeiro de 2001 m@spelo menos 6 meses de idade
Para as demais medidas, com excecao da incidéaa&adéia, sdo incluidas criancas
com idade entre 6 e 120 meses, resultando em umstrangue contém pouco mais de
10.000 observacdes. Para a andlise da incidéndadéia, tanto com a PNAD quanto
com a PNDS, apenas criangas com menos de 5 anoxkAdas, j4 que a prevaléncia é

muito baixa para criangcas maiores.
3 ANALISE DESCRITIVA

Na tabela 1, sdo apresentadas estatisticas dezxistbbre as criancas nas amostras
da POF, da PNAD e da PNDS. A renda domiciliar @mita na PNAD (R$ 264) é
semelhante a obtida com os dados da PNDS (R$ 6&).a POF, porém, a média da
renda domiciliar per capita é bem mais alta (R$) 488 seja, uma diferenca de 62%
Barros et al. (2007b) mostram que a renda donigikaPOF é cerca de 25% maior do
que na PNAD. Entre os 10% mais pobres, porém, exeti€fa chega a quase 50%.
Domicilios com criangas normalmente possuem rerala baixa do que a média, o que
também pode ajudar a explicar parte da disparidsutee os valores da POF e das
demais pesquisas, especialmente porque a amosizadat da POF contém apenas
criangcas com 5 anos ou menos.

A proporcao de meninas é semelhante entre asipasgassim como a distribuicdo
por cor ou raca na POF e na PNABs proporcées de maes e pais com pelo menos 8
anos completos de estudo sdo maiores na PNDS ésdepd®NAD, com diferencas
maiores para as maes. Esse resultado pode seodpeld menos em parte, a trajetoria
de aumento da educacdo ao longo do tempo e aodé&stopesquisas terem sido
realizadas em diferentes periodos. Outra diferenhgue na PNDS todas as maes
necessariamente estdo presentes, o que nao acoaaiias outras pesquisas. As

médias de idade de pais e maes sdo parecidagsntés pesquisas.

" Os exames de sangue foram realizados apenasrigargas nascidas apds janeiro de 2001.
® Todos os valores sdo representados em Reais dedlma007 usando o INPC como deflator.

° A PNDS nao oferece informacées sobre cor ou ragacdancas.
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Tabela 1: Estatisticas descritivas

POF PNAD PNDS

1) (2) (©)]
Idade média (em meses) 33.77 59.44 58.48
Renda domiciliar per capita (R$) 428.88 264.85 250.19
Mulher (%) 50.26 49.09 47.51
Cor ou raga (%)
Branco 51.51 49.74
Negro 53 4.45
Asiatico 0.48 0.21
Pardo 42.38 45.44
Indigena 0.32 0.16
Mé&e com 8 ou mais anos de educacao (%) 37.43 41.55 52.19
Pai com 8 ou mais anos de educagéo (%) 30.68 32.99 33.21
Idade média da mae 28.14 30.90 29.82
Idade média do pai 28.17 30.10 28.76
z-score do peso -0.11 -0.11
z-score da altura -0.42 -0.11
Saude reportada (média) 1.77
Atividade restrita (%) 4.28
Doente de cama (%) 7.54
Vomito ou diarréia (%) 1.40
Saude reportada (%)
Muito boa 33.47
Boa 57.3
Regular 8.46
Ruim 0.66
Muito ruim 0.11
Anemia (%) 19.97
Baixo nivel de vitamina A (%) 62.00
Febre no periodo de 2 semanas (%) 23.43
Tosse no periodo de 2 semanas (%) 37.57
Diarréia no periodo de 3 meses (%) 23.58
Diarréia no periodo de 2 semanas (%) 9.99
Observagoes 10,923 58,341 10,347

Fontes: POF 2002/2003, PNAD 2003 e PNDS 2006.

Na POF séo incluidas criangas com menos de 5 anos, enquanto na PNAD e

na PNDS as amostras incluem criangas com menos de 10 anos.

A anemia foi caracterizada pela concentracdo de hemoglobina abaixo de 11g/dL
Foram consideradas com baixo nivel de vitamina A as crian¢gas com menos

de 1,05 pumol/L no exame de retinol.
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Os valores do z-score da altura, que avalia maigspapdamente as condi¢gdes
nutricionais de longo prazo, assim como do z-sdorpeso, sdo negativos na POF e na
PNDS, indicando uma situacéo pior do que a mediargrupo de referéncia, composto
por criancas norte-americanas. Os dados da PNAD&anmostram que 33,5% das
criancas tiveram a saude considerada muito boarae 583% a saude foi reportada
como boa. Ainda de acordo com a PNAD, 4,3% dasicas ficaram doentes de cama
nas 2 semanas que antecederam a pesquisa. Dusm@#em@smo periodo, 7,5%
apresentaram restricdes nas atividades diaria®e tiveram vomito ou diarréia.

Os dados da PNDS apresentados na tabela 1 mosiemoega de 20% das criancas
apresentam anemia, ou seja, uma concentracdo degyloéina menor do que 11 gfil
Mais de 60% das criancas possuem baixo nivel denina A, que € representado por
valores inferiores a 1,05 mol/L no exame de retiNahte e trés por cento das criancas
na amostra da PNDS tiveram febre reportada, engudB¥% tiveram tosse nas 2
semanas que antecederam a pesquisa. A Tabela thrrasbém que 24% das criancas
tiveram vomito no periodo de 3 meses antes dawstiiee 10% no periodo de 2
semanas. Esse ultimo valor € muito superior aoredde na PNAD para 0 mesmo
periodo de tempo. E possivel que essa diferengadsejida ao fato de na PNAD
estarem sendo considerados apenas casos de vamitiarcéia que implicaram pelo
menos um dia de restricdes nas atividades didaasidnca, enquanto na PNDS todos
0s episodios de vomito foram considerados.

A relacdo entre renda domiciliar e salde é desoetsa secdo atraves de uma
andlise ndo-paramétrica. A figura 1 mostra regesss@o-paramétricas de medidas de
saude como funcédo do logaritmo da renda domicpiar capita, usando o meétodo
proposto por Fan (1992). Essa analise tem a vantagendo ser necessario impor uma
forma funcional para a relacéo entre essas vagavei

Resultados para o z-score do peso e 0 z-scoreuta asando dados da POF séo
mostrados na figura 1(a), enquanto a figura 1l(bkssgmta os resultados usando a
PNDS. A relacdo entre a média da variavel paraesaggortada na PNAD e a renda
domiciliar € mostrada na figura 1(c). As demais id&sl de saude da PNAD sé&o
reportadas na figura 1(d). Os resultados parav@ssndle hemoglobina e de vitamina A
sdo mostrados nas figuras 1(e) e 1(f), respectimtend-inalmente, a figura 1(g)

apresenta a relacdo entre renda domiciliar de aim éaas incidéncias de febre e de

19yer WHO (2001).
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tosse de outro, enquanto na figura 1(h) sdo masras resultados para a incidéncia de

vOmito.

Figura 1: Relacdo ente renda domiciliar e satde - a
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nalise ndo-paramétrica
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Os graficos mostram que rendas domiciliares maigadlhs estdo associadas a
valores mais altos do z-score do peso e do z-stowmdtura, tanto com dados da POF
quanto da PNDS. De acordo com a figura (1c), caargn domicilios mais ricos tém,
em média, melhor salde reportada. Pode-se notar figeira (1d) uma tendéncia
ligeiramente negativa entre a renda domiciliargagita e as incidéncias de dias doente
de cama e de vomito ou diarréia. Para a incidé@eidias atividade restrita, no entanto,

10
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a tendéncia é positiva. A figura (1e) indica querggas em domicilios mais ricos
apresentam normalmente niveis mais elevados dedbebima. Ja pela figura (1f), a
relacdo entre vitamina A e renda € inicialmentatpeas depois fica constante e passa a
ser negativa para niveis mais elevados de remdlata-se na figura (1g) uma tendéncia
negativa entre a renda domiciliar e as incidéndesfebre e tosse. Finalmente, os
resultados da figura (1h) mostram que criancas s apresentam menor incidéncia
de diarréia, principalmente para a variavel refere periodo de 2 semanas antes da
entrevista da PNDS.

4 RESULTADOS
Abordagem empirica

Vérios fatores, além da renda domiciliar, deventuariciar a salde das criancgas,
como por exemplo, caracteristicas individuais, sess pais e do domicilio em que
vivem. Varios desses fatores também devem estaelacionados com a renda
domiciliar. Considerando essas outras variaveislepms representar a salude das

criancas através da seguinte equacao:

S =1 (Y, Xi; &),

onde $ € a saude da crian¢arepresentada por uma das medidas definidas @@ sec
anterior, Y € o logaritmo da renda domiciliar per capita desgmca, Xrepresenta as
variaveis de controle g é o erro da regressao. Fazem parte das varidggeisrdrole
caracteristicas das criancas: idade, senmmieara regiao de residéncia, uthanmy
indicando residéncia em area urbardummiesara raca. Essas variaveis sao incluidas
em todas as regressdes, com excec¢do de raca B2 ja que a pesquisa ndo possui
essa variavel. Também sao estimadas regressdasoijuEm o nimero de pessoas no
domicilio, o nimero de criancas com menos de 5,aws idade entre 5 e 9 anos e
com idade entre 10 e 14 anos. Entre as caraatagstas maes e dos pais, sao incluidas:
educacéo, idade e urdammypara presenca dos dois no domicilio.

As regressoes usando o z-score da altura e o e-goopeso sdo estimadas pelo
meétodo de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). Rarecidéncias de dias de cama,

atividades restritas, vomito ou diarréia com a PNABPemia, baixo nivel de vitamina

11
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A, febre, tosse e diarréia com a PNDS, as regressdie estimadas usando um modelo
probit. Para a saude reportada as regressfestsiadss usando um probit ordenado

4.2 —Resultados

A tabela 2 apresenta os resultados das regress@lasio apenas caracteristicas
das criancas como variaveis de controle. A maiatepdos resultados indica que
criancas mais ricas tém melhores condicbes de sdaeo para os dados da POF
guanto da PNDS, as regressfes mostram que a remdaintpacto positivo e
significativo sobre a altura e o peso das crianCasa os dados da PNAD, apenas para
a incidéncia de dias de atividade restrita os tadas ndo sao significativos. Nas
demais colunas, niveis mais altos de renda estieiados a melhor saude reportada e
a menores incidéncias de dias doente de cama énaiéovou diarréia. Com a PNDS,
além das medidas antropométricas, efeitos sigtifim da renda também séo
encontrados para as probabilidades de anemiagsital®s de diarréia nos periodos de

3 meses e de 2 semanas.

Tabela 2: Renda domiciliar per capita e saide das ¢ riancas

POF PNAD

z-score z-score Saude Doente Restri. nas  Vémito ou

do peso  daaltura reportada de cama ativ. Diarias  diarréia
Ln(renda domiciliar 0.376 0.438 -0.178 -0.003 -0.001 -0.002
per capita) [0.038]*** [0.046]*** [0.006]*** [0.001]*** [0.001] [0.001]x**
Observagdes 10923 10923 58322 58327 58327 32102

PNDS

Z-score z-score  Anemia  Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia

do peso daaltura Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.138 0.19 -0.024 -0.013 -0.002 -0.011 -0.06 -0.037
per capita) [0.032]*** [0.027]*** [0.010]** [0.012] [0.008] [0.010] [0.010]***  [0.007]***
Observagoes 5001 5080 5049 5126 6236 6233 4337 4335

Notas: os erros-padrédo robustos sdo mostrados entre colchetes.Os controles incluem: idade, sexo, dummies

para regido e uma dummy para area urbana em todas as regressoes. Para a POF e a PNAD, também séo

incluidas dummies para racga.

- L . 0wkt -
indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 10%, ** indica que o coeficiente € significativo para o

nivel de 5 %, e *** indica que o coeficiente € significativo para o nivel de 1%

Na tabela 3, sdo apresentadas regressbes que eata@sc aos controles
caracteristicas do domicilio e dos pais. Nesse, ¢ados o0s resultados com a POF e a

PNAD indicam que criancas em domicilios com ren@ésmelevada possuem melhores

12
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condi¢cdes de saude. De acordo com os dados da PN&&mentos na renda estédo
associados a aumentos no z-score do peso e da, agim como a redugdes nas
incidéncias de anemia e de diarréia entre as @sarginda de acordo com a tabela 3,
niveis mais elevados de educacdo dos pais estadoiaakss a melhores condi¢cdes de
saude das criancas em parte das regressdes. Akguitados indicam que pais com

mais idade tendem a ter filhos mais saudaveis.

Tabela 3: Renda domiciliar per capita e saude das ¢ riangas

POF PNAD
z-score z-score Saulde Doente Restri. nas Vomito ou
do peso da altura reportada de cama ativ. Diarias diarréia
Ln(renda domiciliar 0.236 0.275 -0.129 -0.006 -0.005 -0.002
per capita) [0.048]*** [0.057]*** [0.007]*** [0.001]*** [0.002]*** [0.001]***
Educagéo da pai 0.00 0.009 -0.01 0.00 0.00 0.00
[0.012] [0.015] [0.002]***  [0.000] [0.000] [0.000]
Educagdo da mée 0.026 0.026 -0.018 0.00 0.00 0.00
[0.011]** [0.015])* [0.002]***  [0.000] [0.000] [0.000]
Idade do pai 0.011 0.008 -0.002 0.00 0.00 0.00
[0.004]**  [0.005]* [0.001]**  [0.000] [0.0007]** [0.000]
Idade da mae 0.005 0.00 -0.003 0.00 0.00 0.00
[0.004] [0.006] [0.001]***  [0.000] [0.000] [0.000]
Observagdes 10923 10923 58322 58327 58327 32102
PNDS
z-score z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
daaltura  do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.075 0.135 0.062 -0.022 0.007 -0.002 -0.033 -0.025
per capita) [0.036]** [0.032]*** [0.043] [0.034] [0.009] [0.011] [0.013]** [0.008]***

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

Educacio damie  0.03 0.026  0.002  -0.011 0 0.005  -0.001  0.005
[0.009]%** [0.010]*** [0.003] [0.004]*** [0.003]  [0.004]  [0.004]  [0.003]
Idade do pai 0.007 0.006 000  0.002  -0.001 0.00 0.001 0.002
[0.004]* [0.003]* [0.001] [0.001]  [0.001]  [0.001]  [0.001]  [0.001]**
Idade da mée 0.01 0.005 -0.002 0.002  -0.002 -0.008 -0.011  -0.006
[0.005]* [0.005] [0.002] [0.002]  [0.002] [0.002]*** [0.002]** [0.002]***
Observagdes 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283

Notas: os erros-padrédo robustos sdo mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressdes
incluem: idade, sexo, dummies para regido, uma dummy para area urbana, nimero de crian¢as no
domicilio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e numero total de pessoas

no domicilio. Para a POF e a PNAD, também sao incluidas dummies para raca.

* indica que o coeficiente € significativo para o nivel de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para
o nivel de 5 %, e *** indica que o coeficiente € significativo para o nivel de 1%

Em comparacdo com os resultados apresentados B tdb os coeficientes
estimados para a renda domiciliar nas regressdms camacteristicas dos pais e do

domicilio como controles sdo menores em valor aisplja que algumas dessas
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Ainda assim, a maior parte dos coeficientes paranda domiciliar na tabela 3 s&o
significativos, indicando que criancas em domisilimais pobres apresentam, em

média, piores condicdes de saude do que crianca®emcilios mais ricos.

Tabela 4: Renda domiciliar per capita e salde das ¢ riangas
(Incluindo o peso da crianga ao nascer)
PNDS
z-score z-score Anemia  Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia

da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.053 0.094 -0.022 -0.01 0.013 -0.001 -0.034 -0.029
per capita) [0.031]* [0.031]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]**  [0.008]***
Peso ao nascer baixo -0.409 -0.599 -0.018 -0.034 0.02 -0.06 0.016 -0.009

[0.118]*** [0.097]*** [0.048] [0.051] [0.031] [0.040] [0.044] [0.025]
Observagdes 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283

PNDS
z-score z-score Anemia  Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia

da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.043 0.089 -0.014 -0.01 0.012 -0.004 -0.033 -0.025
per capita) [0.032] [0.032]*** [0.012] [0.014] [0.010] [0.012] [0.014]**  [0.009]***
Peso ao nascer baixo -1.052 -0.959 0.544 -0.058 -0.107 -0.266 0.069 0.254

[0.444]** [0.394]** [0.163]*** [0.207] [0.131] [0.165] [0.144] [0.209]**
Ln(renda dom. per 0.137 0.076 -0.127 0.005 0.027 0.044 -0.012 -0.061
capita) x peso ao [0.096] [0.084] [0.032]*** [0.044] [0.028] [0.034] [0.030] [0.026]**
nascer baixo
Observagdes 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283

Notas: os erros-padréo robustos sdo mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressdes
incluem: idade, sexo, dummies para regido, uma dummy para area urbana, nimero de criangas no
domicilio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e nimero total de pessoas

no domicilio, além da idade e da educacao dos pais e das méaes. Para a POF e a PNAD, também sdo
incluidas dummies para raca.

* indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para o
nivel de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 1%

Criancas em domicilios mais pobres podem j4 tecidascom saude pior do que
criancas mais ricas. Parte da relacdo estimada mmtda e saude pode estar refletindo
esse fato. A PNDS oferece informacgdes sobre o g@sariancas ao nascer, conforme a
marcacao no cartdo de nascimento. As regress@abela 4 incluem umdummyigual
a 1 para criancas que nasceram com menos de 2j5&k@g, considerado um peso abaixo
do normal. Também sdo mostradas regressfes ingluinth interacdo entre essa
dummye o log da renda domiciliar per capita. Algunailtaslos indicam que criancas
gque nasceram com pouco peso apresentam pioreg@esdle salude. As regressdes na
parte inferior da tabela 4 mostram também que efeé® do baixo peso sobre a saude é

mais acentuado para as criangas mais pobres. Gsi@ues da renda diminuem um
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pouco com a inclusdo dessas novas variaveis, niBsco caso em que deixa de ser
significativo é o do z-score da altura quando apessdes sdo estimadas usando a
variavel para criangcas com baixo peso no nascineatsua interacdo com a renda.

A saude das criancas deve ser influenciada tamh@ndipersos outros fatores,
possivelmente correlacionados com a renda domiciljae ndo foram incluidos na
analise até agora. Os resultados apresentadosiia geguram considerar os efeitos de
alguns desses fatores e suas implicacdes paragioetntre renda domiciliar e saude
infantil.

O comportamento dos pais também deve ser um detentei importante da saude
das criangas. Além disso, pais mais ricos normakendevem dar mais atencdo aos
filhos, assim como devem fazer os filhos seguirethitbs mais saudaveis (Case e
Paxson, 2002). A partir dos dados da PNDS, é pelssaber se a mée é fumante ou
ndo. Essa variavel pode ser usada como um indickloomportamento das mées em
relagdo aos seus filhos, embora também possa eéo efireto sobre a saude das

criangas.

Tabela 5: Renda domiciliar per capita e salide das ¢  riancas
(Incluindo uma dummy para mae que € fumante)

PNDS
z-score Z-score Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.061 0.11 -0.02 -0.008 0.014 0.001 -0.032 -0.027
per capita) [0.032]* [0.032]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]** [0.008]***
Mé&e fumante -0.071 0.094 0.036 0.067 0.029 0.028 0.096 0.056

[0.083]  [0.087] [0.026] [0.034]* [0.025]  [0.033] [0.035]*** [0.026]*

Observacées 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padréo robustos sdo mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressdes
incluem: idade, sexo, dummies para regido, uma dummy para area urbana, nUmero de criangas no
domicilio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e nimero total de pessoas

no domicilio, além da idade e da educacéo dos pais e das maes. Para a POF e a PNAD, também séo
incluidas dummies para raca.

* indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para
o nivel de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 1%

A tabela 5 mostra os resultados de regresséesnglueiin, além das variaveis que
fazem parte da tabela 3, umdammyigual a 1 quando a mae é fumante e igual a zero
caso contrario. Pode-se notar que o fato da maéusente estq associado a piores
condicdes de saude das criancas para 3 das 8 mediifizadas. Os resultados
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referentes ao efeito da renda domiciliar per capit@m, mudam pouco em relacao as

evidéncias apresentadas na tabela 3.

Tabela 6: Renda domiciliar per capita e salde das ¢ riangas
(Incluindo as condicdes de salde dos pais)

POF PNAD
z-score z-score Saude Doente Restri. nas Vémito ou
do peso da altura reportada de cama ativ. Diarias  diarréia
Ln(renda domiciliar 0.226 0.270 -0.100 -0.004 -0.004 -0.002
per capita) [0.049]*** [0.059]*** [0.007]*** [0.001]*** [0.002]** [0.001]*
IMC do pai 0.044 0.029
[0.007]*** [0.012]**
IMC da méae 0.027 0.026
[0.005]*** [0.008]***
Salde do pai muito -0.52 -0.021 -0.034 -0.007
boa ou boa [0.014]*** [0.002]*** [0.003]*** [0.002]***
Salde da méae -0.383 -0.012 -0.019 -0.003
muito boa ou boa [0.015]*** [0.002]*** [0.003]*** [0.002]*
Observagdes 10923 10923 58322 58327 58327 32102
PNDS
z-score z-score  Anemia Vitamina A Febre Tosse Diarréia Diarréia
da altura do peso Baixa (3 meses) (2 semanas)
Ln(renda domiciliar 0.06 0.103 -0.021 -0.01 0.014 0.00 -0.034 -0.029
per capita) [0.031]* [0.032]*** [0.012]* [0.014] [0.009] [0.012] [0.014]**  [0.008]***
IMC da méae 0.016 0.041 0.002 0.003 -0.007 0.001 -0.001 0.00

[0.004]%** [0.005]** [0.002] [0.002] [0.002]*** [0.002]  [0.003]  [0.002]

Observactes 4945 5023 5002 5078 6168 6165 4285 4283
Notas: os erros-padréo robustos sdo mostrados entre colchetes.Os controles em todas as regressdes
incluem: idade, sexo, dummies para regido, uma dummy para area urbana, nimero de criancas no
domicilio com idade entre 0 e 4 anos,entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos, e nimero total de pessoas

no domicilio, além da idade e da educacao dos pais e das maes. Para a POF e a PNAD, também s&o
incluidas dummies para raga.

* indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 10%, ** indica que o coeficiente é significativo para
o nivel de 5 %, e *** indica que o coeficiente é significativo para o nivel de 1%

Como apontam Case et al. (2002), pais em pioredsigiegs de saude podem
apresentar maior probabilidade de terem filhos quor salde, seja pela maior
propensao a certas doencgas ou pelo fato de padedogido poderem oferecer atencéo
adequada aos seus filibsA tabela 6 apresenta regressées que incluem anével

indicado que pais ou méaes tém saude reportada fno#oou boa, com os dados da

1 No entanto, esses mesmos autores também ressgitaansatde pode captar efeitos associados a renda
no passado ou a erros de medida na renda em @ggessando medidas de saldde como variavel

dependente.
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PNAD. J4 com os dados da POF e da PNDS, a salgeaisos representada pelo indice
de Massa Corporal (IM& No caso da PNDS, apenas da mae, pois essa var&vel n
esta disponivel para os pais.

De acordo com os resultados da POF e da PNDSda sas criancas é melhor, em
média, quando os pais tém IMC mais alto ou salplertada muito boa ou boa. Para a
PNDS, os resultados estimados para algumas mediti@&m mostram uma associagao
positiva entre o IMC das mées e a saude dos filBom relacdo aos efeitos da renda
domiciliar sobre a saude das criangas, 0s coefeseséio menores em valor absoluto em
relacdo aos reportados na tabela 3. No entanta;oeBcientes significativamente
diferentes de zero para o logaritmo da renda dbarigier capita na tabela 3 continuam

sendo significativos na tabela 6.
5 CONCLUSAO

Diversos estudos na literatura tém mostrado queeralar € um importante
determinante da saude infantil. Mesmo em paises afenta gratuita de servicos de
saude para a populagédo, como € o caso do Brastlu®mos mensurar, nesse artigo, o
quanto que a renda domiciliar per capita influerasaondi¢cdes de saude das criancas
no Brasil. Essa analise € feita usando dados de di@rentes pesquisas com
representatividade nacional, a POF, a PNAD e a RND8&vando em conta uma serie
de fatores que podem influenciar simultaneamensalale das criancas e a renda
domiciliar, como a educacao dos pais, 0 peso @agaiao nascer, que pode ser usado
como indicador da sua condicdo de saude inicialyadaveis para captar o
comportamento e as condi¢cdes de saude dos pais..

De acordo com os resultados estimados, criancadoamcilios mais pobres tém,
em media, condi¢cdes de saude piores do que criamgigsricas. Criangas mais pobres
tender a apresentar menor altura, menor peso, sepdgada pior, assim como maiores
incidéncias de dias doente de cama, de restrig@®estividades diarias e de vomito ou
diarréia. Além disso, também existe evidéncia de gtiancas mais pobres tém

probabilidade maior de apresentarem anemia.

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

obesos, com valor elevado para o IMC, tém filhaw pior salde.
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De acordo com os resultados, portanto, as disphesdale renda no Brasil se
refletem em diferencas entre as condi¢cdes de s#ideiancas pobres e ricas, mesmo
quando outras caracteristicas sao levadas em eoas#b, como o comportamento dos
pais e seus niveis de educacao e saude. Tambémamastevidéncias de que baixo
peso ao nascer tende a afetar a saude infantilsamsnte entre aqueles vivendo com
niveis mais baixos de renda. Adicionalmente, é mapte destacar que mesmo com a
oferta de servicos de saude pelo SUS (Sistema WeEicBaude), a renda domiciliar se
mostra um determinante importante da saude infantil

Os resultados apresentados nesse artigo podempieacoes importantes no longo
prazo, pois a pobreza durante a infancia podeanfliar o futuro das criancas e
possivelmente até as suas geracdes futuras. (iargr@os saudaveis tendem a ter pior
desempenho escolar e, dessa forma, a se tornataranfiente trabalhadores menos
qualificados. A desvantagem no mercado de trabpHra essas criancas pode ser
ampliada ainda mais, j4 que piores condi¢cdes deesaa infancia podem persistir ou
até se intensificarem na vida adulta. Adultos cdor paude também tendem a ser
menos produtivos e, portanto, menos capazes dedrawgigda no mercado de trabalho.
Sendo assim, a precariedade de saude por insafei@le renda na infancia pode ser
um importante transmissor intergeracional de dediiude de renda e contribuir para a

persisténcia da pobreza.

18



UI l Economia - Texto para Discussao - 243

Referéncias

Barros, R., M. Carvalho, S. Franco e R. Mendon€@®72). “A importancia da queda
recente da desigualdade para a pobreza”. In BaR.odl. Foguel and G. Ulyssea
(Org.). Desigualdade de renda no Brasil: uma amals queda recente. Rio de
Janeiro: IPEA.

Barros, R., S. Cury e G. Ulyssea (2007b). “A desidade de renda no Brasil encontra-
se subestimada? Uma analise comparativa usando PR@P e Contas Nacionais
”. In Barros, R., M. Foguel and G. Ulyssea (Orp¢sigualdade de renda no Brasil:

uma analise da queda recente. Rio de Janeiro: IPEA.
Barros, R. (2007). “Infancia e Pobreza no Brasilimeo.

Case, A. and C. Paxson (2002).”Parental Behavidrcnld health”.Health Affairs
2(2).

Case, A. and A. Deaton (2005). “Health and weaitioag the poor: India and South

Africa compared” American Economic Review papers and proceedvgs 95(2).

Case, A., A. Fertig, and C. Paxson (2005)."Theingstmpact of childhood health and
circumstance”Journal of Health Economics. 24.
Case, A., D. Lee and C. Paxson (2007)."The incoradignt in children’s health: a
comment on Currie, Shields and Price”. NBER workpager # 13495.

Case, A., Lubotsky, D. and C. Paxson (2002). “Ecmgostatus and health in
childhood: the origins of the gradienRmerican Economic Reviewol. 92(5).

Case, A. and C. Paxson (2006). “Stature and stateght, ability, and labor market

outcomes”Journal of Political Econom{16(3).

Currie, J. and M. Stabile (2003).”Socioeconomictustaand health: why is the
relationship stronger for older childrenZmerican Economic Reviewol. 93 (5).
Currie, J. (2008).” Healthy, Wealthy, and Wise: iBeconomic Status, Poor Health
in Childhood, and Human Capital Development”. NBE&king paper # 13987.

Currie, A., Shields, M. and S. Price (2007)."Thelctlinealth/family income gradient:
evidence from Englandournal of health Economigcsol. 26(1).

Duflo, E. (2000). “Grandmothers and Granddaught@t Age Pension and Intra-
Household Allocation in South Africa.” NBER WorkirRpper # 8061.

19



UI l Economia - Texto para Discussao - 243

Fogel, R. (1994). “Economic Growth, Population Tityeand Physiology: the bearing of
long-term Processes on the Making of Economic Kbliédmerican Economic
Review vol. 84: 369-95.

Fogel, R. (1997). “New Findings on the Secular @em Nutrition and Mortality:
Some Implications for Population Theory”, in M. Ragweig and O. Stark, Eds.,
Handbook of Population and Family Economiesl. 1A, Amsterdam. Elsevier.

Hoffman, R. (1998). “Pobreza e Desnutricdo das rigaa no Brasil: Diferencas

Regonais e entre Areas Urbanas e Rur&isdnomia Aplicadavol. 2 (2).

Idler, E. and Y. Benyamini (1997). “Self-rated rthadnd mortality: a review of twenty-
seven community studie$ournal of Health and Social Behavjaol. 38 (1)..

Machado, Danielle (2007). “Efeitos da saude na eddd entrada a escola’. Série

Seminarios, IPEA.

Preston, S. (1975). “The changing Relation Betwddortality and the Level of

Economic DevelopmentPopulation Studieg9: 231:48.

Pritchett , L. and L. Summers (1996). "WealthierHsgalthier”. Journal of Human
Resource81:841: 68.

Smith, James (1999). “Healthy Bodies and Thick ‘atall the Dual Relation Between

Health and Economic Statuslournal of Economic Perspectivesl. 13 (2).

Ware, J., Davies-Avery, A. and C. Donald (1978)eh@ral health perceptions”. R-
1987/5 HEW, RAND. Santa Monica, California.

WHO, Working Group (1986) “Use and InterpretatidnAmthropometric Indicators of
Nutritional Status.” Bulletin of the World Healthr@anization, 64(6), pp. 929 — 941.
WHO (2001).”Iron deficiency anemia: assessmentygmgon and control — a guide for

program managers”. World Health Organization.

20



UI l Economia - Texto para Discussao - 243

Lista de Textos para Discusséao da Faculdade de Eamia da Universidade Federal
Fluminense:

A partir do nimero 169 os textos estao disponimeiime http://www.uff.br/econy, no
formato PDF.

TD 117 |Deflagéo, depressao e recuperagdo econdmica: wndagiem keynesiana.
Jodo Sicsu & Helder Ferreira de Mendonca

TD 118 |Possibilidades de andlise da conjuntura mundial
Theotbnio dos Santos

TD 119 |Globalizagéo e mundializagdo do capital: o estagial do capitalismo contemporane
nas visdes de Chesnais e Minsky
Victor Hugo Klagsbrunn

TD 120 |O Mercado como Teoria da Sociedade: o radicalisiostfico de Adam Smith
Angela Ganem

TD 121 |Hayek's Social Philosophy: the evolutionary vertsiesevolutionist
célia de Andrade Lessa Kertenetzky

O

TD 122 |Legitimate inequalities: towards a complex-egaiiaism
Célia de Andrade Lessa Kertenetzky

TD 123 |Déficit Fiscal no Brasil: uma andlise do seu cortgroento no periodo Pds-Real
Helder Ferreira de Mendonca

TD 124 |A Defesa do mercado no Brasil: 0 pensamento aptidogde Roberto Campos
Angela Ganem

TD 125 |Eficiéncia, objetivo e coordenagéo da politica macondmica no periodo 1974-79
Jodo Sicsu

TD 126 |A Utilizag&do de mercados de licencas de emissé @abntrole do efeito estufa e os
custos de transacgéo
Maria Bernadete Sarmiento Gutierrez & Mario Jorgar@oso de Mendonca

TD 127 |Reforma agréria e globalizagdo da economia: o dafrasil
Carlos E. Guanziroli

TD 128 |Matematica e aplicacdes
Renata R.Del-Vecchio & Rosa Maria Nader D. Rodrigue

TD 129 |O Conceito de normalidade econdmica Marshalliaoa#scricionarismo monetario de
Keynes
Jodo Sicsu

TD 130 |Qual o valor do Auto-Interesse?
Célia de Andrade Lessa Kertenetzky

TD 131 |A Teoria da Independéncia do Banco Central: un&pnétacao critica
Helder Ferreira de Mendonca

TD 132 |Dilema da Sociedade Salarial: realismo ou ceticisratsumental
Méario Duayer

TD 133 |O Desemprego no Feminino
Hildete Pereira de Melo

TD 134 |A Teoria e o Método do Espelho da Histéria
Angela Ganem

A Mensuracdo da Independéncia do Banco do Brasil

TD 135 Helder Ferreira de Mendonca

™ 136 Economia e Filosofia: tenséo e solucao na obrad#mSmith
Angela Ganem
Inveja Igualitaria

D 137 Célia de Andrade Lessa Kerstenetzky

TD 138 Dedutivismo e "Teoria Econémica

André Guimaraes Augusto
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TD 139

A Economia Politica da Privatizagao
Ruth Helena Dweck

TD 140

O Trabalho Feminino no Mundo Rural
Hildete Pereira de Melo

TD 141

Marx, Sraffa e a "Nova" Solugdo para o problemddasformacéo
Marcelo José Braga Nonnenberg

TD 142

Credible Monetary Policy: A Post Keynesian Approach
Joao Sicsu

TD 143

Série de Pagamentos Lineares Convergentes: umdagieon didatica
Antonio da Costa Dantas Neto

TD 144

Metas de Inflagdo: Uma analise preliminar parasodaasileiro
Helder Ferreira de Mendonca

TD 145

Teoria e Evidéncias do Regime de Metas Inflaci@salgumas observagbes criticas
preliminares
Joao Sicsu

TD 146

Regimes Monetarios e a Busca da Estabilidade d@®r® uso de metas para a taxa|de

cambio, agrgados monetarios e inflagao
Helder Ferreira de Mendonca

TD 147

As Atividades de P&D e o Sistema Financeiro: o pdpaima Agéncia Especial de
Seguros de empréstimos no Brasil
Jodo Sicsu & Eduardo da Motta Albuquerque

TD 148

Equilibrio em Contratos Indexados: uma abordagetatidia
Antonio da Costa Dantas Neto

TD 149

Adam Smith e a Questéo Distributiva: Uma brevenbkaeala literatura
Rodrigo Mendes Gandra

TD 150

Restricdo Externa, Padrdes de Especializacdo ei@esso Econdémico
Luiz Daniel Willcox de Souza

TD 151

Do Chogue Hetrodoxo a Moeda Indexada: concepgdesds para se eliminar alta
inflac&@o crbnica brasileira.
Rodrigo Mendes Gandra

TD 152

A Inconsisténcia Temporal, o Viés Inflacionario €ese da Independéncia do Banco
Central
André de Melo Modenesi

TD 153

Breve Histdria do Juro: Uma abordagem dissertatisaumental de Finangas
Antonio da Costa Dantas Neto

TD 154

O Dinheiro e as Formas Monetarias
André Guimaraes Augusto

TD 155

A Teoria da credibilidade da politica monetariasdtsbramento do debate regras versus

discricdo
Helder Ferreira de Mendwga

TD 156

Accumulation Regimes, Macroeconomic Structure aagaCity Utilization: a
reconsideration of the relation between incomeibigtion and economic growth in po
keynesian models

José Luis Oreiro

TD 157

O Seguro Desemprego € ainda uma Boa Idéia: o casibliro
Hildete Pereira de Melo & Lena Lavinas

TD 158

A teoria do Capital Humano, as Teorias da Segméata@ Literatura Institucionalista
proposic¢des de politicas publicas e implicacdesesalulistribuicdo de renda
Leonardo M. Muls

TD 159

Bolhas Racionais, Ciclo de Precos de Ativos e Redidade Limitada: uma avaliagdo
critica dos modelos neoclassicos de bolhas espiraslia
José Luis Oreiro
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TD 160 |A Independéncia do Banco Central e CoordenagamliiicBs
Hélder Ferreira de Mendonga
TD 161 |O Federalismo Norte-Americano: a “Era Reagan” & sa@sequéncias
Ruth Helena Dweck
TD 162 |Moeda Unica: teoria e reflexdo para o caso do Meico
Helder Ferreira de Mendoncga & Anabel da Silva
TD 163 |Plano Real: da ancora monetaria a ancora cambial
André de Melo Modenesi
TD 164 |Micronegdcios Urbanos Numa Perspectiva de Género
Hildete Pereira de Melo & Alberto Di Sabbato
TD 165 |Acumulacéo de Capital, Utilizacdo da Capacidadeliriea e Inflacdo: Uma andlise a
partir de um modelo pds-keynesiano nédo-linear
José Luis Oreiro & Victor Leonardo de Araujo
TD 166 |Testing for Adverse Selection in the Brazilian Hied&tlan Market
Alexey T.S. Wanick & Marcelo Resende
TD 167 |Teoria fiscal da determinacéo do nivel de precos tesenha
Helder Ferreira de Mendonca
TD 168 |Faculdade da Economia da UFF — 60 anos de historia
Hildete Pereira de Melo
TD 169 |Linha de pobreza: um olhar feminino
Hildete Pereira de Mello
TD 170 |Interactive Individualism: an essay on Hayek's méttogical individualism
Celia Lessa Kerstenetzky
TD 171 |Globalizag&o tecnoldgica das EMN: efeitos sobrepeeializacdo e convergéncia de
paises catch-up na América Latina
Ana Urraca Ruiz
TD 172 |O PROER no centro de reestrutura¢do bancéaria drasiios anos noventa
Carlos Augusto Vidotto
TD 173 |Metodologia para a recuperacéo do PIB trimestitdando modelos univariados e
multivariados em espaco de estado com valores osjibsnchmarking, variaveis
explicativas e heterocedasticidade
Luiz Fernando Cerqueira
TD 174 |Estoque e Produtividade de Capital Fixo - Bras(2004
Lucilene Morandi
TD 175 |Desigualdade intra-grupos educacionais e crescongnttema emergente
Ana Czeresnia Costa e Celia Lessa Kerstenetzky
TD 176 |Intra-industry trade with emergent countries: Wlwatcan learn from Spanish data?
Juliette M. Baleix e Ana I. Moro-Egido
TD 177 |Os afazeres domésticos contam
Hildete Pereira de Melo, Claudio Monteiro Consider@lberto Di Sabatto
TD 178 |Uma breve historia da defesa da concorréncia
Claudio Monteiro Considera
TD 179 |Em Direcéo as Metas de Desenvolvimento do Milémina analise regional
Rosane Mendonca
TD 180 |Politicas Sociais: focaliza¢do ou universalizagao?
Celia Lessa Kerstenetzky
TD 181 |A Importancia de Evidéncias Econémicas para a ligegsio de Cartéis - A Experiénc
Brasileira
Claudio Monteiro Considera e Gustavo F. de Seixaari2
TD 182 |Federalismo Fiscal — Experiéncias Distintas: Estaddioidos e Brasil
Ruth Helena Dweck
TD 183 |Uma avaliacdo dos custos e beneficios da educaégspolar no Brasil
Ricardo Barros e Rosane Mendoncga
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TD 184 |Progresso e pobreza na Economia Politica Classica
Celia Lessa Kerstenetzky

TD 185 |Padrdes de consumo, energia e meio ambiente
Claude Cohen

TD 186 |Agronegdcio no Brasil: perspectivas e limitacdes
Carlos Enrique Guanziroli

TD 187 |The Monetary Transmission Mechanism in Brazil: Evide from a VAR Analysis
Viviane Luporini

TD 188 |Experiéncias de desenvolvimento territorial ru@aBrasil
Carlos Enrique Guanziroli

TD 189 |Conceitos de sustentabilidade fiscal
Viviane Luporini

TD 190 |Regulation school and contemporary heterodoxies
André Guimaraes Augusto

TD 191 |Micro and macro relations in a monetary producgéonnomy
Carmem Feijo

TD 192 |Education and equality: a post-Rawlsian note
Celia Lessa Kesrtenetsky

TD 193 |Potential growth and structural changes: An ansalgsithe European case
Mario Amendola, Bernhard Bohm, Jean-Luc Gaffardnel Nesta, Lionello F. Punzo,
Francesco Saraceno

TD 194 |Uma andlise das principais causas da queda retzmtesigualdade de renda brasileir
Ricardo Barros, Mirela de Carvalho, Samuel FrancR@sane Mendonga

D

TD 195 |Fiscal federalism as a political instrument — distiexperiences: United States of
America and Brazil
Ruth Helena Dweck

TD 196 |Atividade Monetaria entre 1964 e o Inicio de 1986
Luiz Fernando Cerqueira

TD 197 |Expectativas, Déficit, Senhoriagem e Inflacdo
Luiz Fernando Cerqueira

TD 198 |La inversion directa de Espafia en Brasil y Amétitna
Angeles Sanchez Diez

TD 199 |Exogeneity of Money Supply in Brazil from 1966 #@8b: Full Version
Luiz Fernando Cerqueira

TD 200 |Dindmica da Inflag&o no Brasil, 1960-2005.
Luiz Fernando Cerqueira

TD 201 |Demanda por Moeda, Senhoriagem e Megainflagéo.
Luiz Fernando Cerqueira

TD 202 |Metodologia para a periodizacéo endogena da takafldedo no Brasil e aproximagéo
de seus modelos ARIMA, 1960 a 2005.
Luiz Fernando Cerqueira

TD 203 |La liberta di scelta nella sfera produttiva: I'irepa capitalistica e l'impresa autogestitd.
Ernesto Screpanti

TD 204 |Notas Sobre a Produtividade Industrial
Carmem Aparecida Feij6 e Paulo Gonzaga M. de Cawal

TD 205 |Influéncia dos Processos Interativos no Desempéerdvativo de Empresas Inseridas em
Aglomeracdes Produtivas Intensivas em Conhecimento
Fabio Stallivieri, Marcelo Matos e Gustavo José Baides e Souza

TD 206 |Da Estruturacé@o ao Equilibrio Fiscal: uma andlee fthancas publicas estaduais no
governo FHC
Ana Paula Mawad e Viviane Luporini

TD 207 |Desenvolvimento Financeiro e Desigualdade de Renddéncias para o caso brasileifo
Camille Bendahan Bemerguy e Viviane Luporini
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TD 208 |Instabilidade Internacional e Hegemonia: notasesal@volu¢éo do Sistema Monetari¢
Internacional
Mario Rubens de Mello Neto e Victor Leonardo delfoa

TD 209 |Apontamentos para uma Teoria da Corrup¢do: uma agaartir da Sociologia
Econbémica
Ralph Miguel Zerkowski

TD 210 |Filosofia da ciéncia e metodologia econdmica: daitidismo I6gico ao realismo critico
Carolina Miranda Cavalcante

TD 211 |Imigrantes portugueses no Brasil a partir dos ree@mentos populacionais do séculg
XX: um estudo exploratério
Hildete Pereira de Melo e Teresa Cristina Novaesduas

TD 212 |Conteldo de trabalho feminino no comércio extdsiasileiro
Marta dos Reis Castilho

TD 213 |Regulagdo ou Cooptacéo? A Agao do Ministério dachfiura e Pecuéria (MAPA)
através das Camaras Setoriais e Tematicas da Kgricentre 2002 e 2006
Carlos E. Guanziroli, Marco B. Ortega e Carlos AimérBasco

TD 214 |Reputacéo e Transparéncia da Autoridade Monet&ingportamento da Firma
Bancéria
Gabriel Caldas Montes

TD 215 |Trabalho reprodutivo no Brasil: quem faz?
Hildete Pereira de Melo e Marta dos Reis Castilho

TD 216 |Metodologia de estimacado do PIB trimestral utildamprocedimentos de cointegragéd e
filtros de Kalman
Luis Fernando Cerqueira

TD 217 |An Approach for Testing Money Supply ExogeneityBirazil Mixing Kalman Filter and
Cointegration Procedures
Luis Fernando Cerqueira

TD 218 |Avaliagéo do Impacto da Alfabetizacdo de Adultdsrem Desenvolvimento Humano:
Uma analise com dados secundarios
Jodo Pedro Azevedo, Gabriel Ulyssea, Rosane Memade®amuel Franco

TD 219 |Impacto da Discriminagdo e segmentacao do mercadi@balho e desigualdade de
renda no Brasil
Ricardo Barros, Samuel Franco e Rosane Mendonca

TD 220 |A recente queda na desigualdade de renda e oadelprogresso educacional brasilejro
na ultima década
Ricardo Barros, Samuel Franco e Rosane Mendonca

TD 221 |Efeitos da salde na idade de entrada a escola
Danielle Carusi Machado

TD 222 |O papel do instituto da patente no desempenhodisstiiia farmacéutica
Samuel de Abreu Pessba, Claudio Monteiro Considévirio Ramos Ribeiro

TD 223 |Pobreza como privagéo de liberdade: o caso dasfakeVidigal no Rio de Janeiro
Larissa Santos e Celia Lessa Kerstenetzky

TD 224 |Confus6es em torno da nogdo de publico: o casdulzagdo superior (provida por quem,
para quem?)
Ricardo Barros et al.

TD 225 |Gastos publicos: investimentos em infra-estrutergeriodo pds-privatizagéo
Artur Faria dos Reis

TD 226 |Legislacao trabalhista agricola e pobreza no Braisia abordagem de custos de
transacao
Gervasio Castro de Rezende e Ana Cecilia Kreter

TD 227 |Estimation of Brazilian Quartely GDP with cointeioa methods and benchmarking
processes by state space model
Luiz Fernando Cerqueira
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TD 228 |Dinamica da Inflag&o no Brasil, 1960-2005 - umapse
Luiz Fernando Cerqueira

TD 229 |Moeda, Inércia, Conflito, o Fisco e a Inflagéo: fia@ Retérica dos Economistas da
PUC-RJ
Carlos Pinkusfeld Bastos e Mario Rubens de MellmNe

TD 230 |Economia Popular, Desenvolvimento Local e Cooperag&aso da ENDA Brasil.
Hildete Pereira de Melo e S6nia Maria de Carvalho

TD 231 |A economia informal metropolitana: um estudo basewlECINF/IBGE.
Hildete Pereira de Melo ¢eonardo Siqueira Vasconcelos

TD 232 |Aindustrializac&o brasileira nos anos 1950: unméise da Instrugéo 113 da SUMOC
Ana Claudia Caputo e Hildete Pereira de Melo

TD 233 |Desenvolvimento Territorial rural no Brasil: umaéica
Carlos Enrique Guanziroli

TD 234 |Parametric Bootstrap for Unit Root Testing - BriazilEvidence
Luiz Fernando Cerqueira

TD 235 |Um Aspecto da Subocupacao por Insuficiéncia de $iorabalhadas: a andlise do degejo
de trabalhar horas adicionais
Danielle Carusi Machado e Ana Flavia Machado

TD 236 |Atributos escolares e o desempenho dos estudambasanalise em painel dos dados flo
SAEB
Roberta Loboda Biondi e Fabiana de Felicio

TD 237 |Comportamento do mark up na industria brasileisarmos 1990: evidéncias empiricd
Carmem Aparecida Feij6 e Luiz Fernando Cerqueira

()

TD 238 |A importancia das cotas para a focalizagdo do BrogBolsa Familia.
Ricardo Paes de Barros, Mirela de Carvalho, Sanfwehco e Rosane Mendonca

TD 239 |Sustainable tourism: basic income for poor comniemit
Celia Lessa Kerstenetzky e Lionello F. Punzo

TD 240 |Development and Redistribution: The Case of thes8®&lamilia Program in Brazil.
Celia Lessa Kerstenetzky

TD 241 |Ajustamento nos Mercados de Fatores, Raiz UnitHisterese na Economia Americana
Julia de Medeiros Braga

TD 242 |Microcrédito: por que os bancos privados ndo baficam
Vinicius Pimentel e Celia Lessa Kerstenetzky

TD 243 |O Impacto da Renda Domiciliar Per Capita sobreta&énfantil no Brasil
Mauricio Reis e Anna Crespo
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