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RESUMO 

 

O presente trabalho tem a finalidade de investigar como o estado nutricional pode 

influir no rendimento acadêmico e delinear o perfil nutricional de alunos do 6º ano do 

ensino fundamental de escolas públicas da cidade do Recife-PE.O desenho 

metodológico se dá em três etapas, a primeira apresenta um modelo teórico, onde 

se introduz uma função de produção educacional teórica. A segunda etapa trata da 

estimação empírica. A terceira e última etapa aborda a base de dados e variáveis 

utilizadas oriundas de uma base de dados de estudo realizado pela Fundação 

Joaquim Nabuco, no ano de 2013, a partir de uma amostra representativa dos 

alunos do 6º ano (5ª série) das escolas públicas da cidade do Recife, Pernambuco. 

Os resultados obtidos revelam que 1,23% dos indivíduos são classificados com 

magreza acentuada; 5,04% com magreza; 60,43% são eutróficos; 16,88% tem 

sobrepeso; 14,89% são obesos e 1,34% tem obesidade grave. No que diz respeito à 

distorção série-idade, observa-se que, em média, o grupo de tratados risco 

apresenta um EMT de 0,15, o que significa dizer que os estudantes em situação de 

subnutrição possuem uma defasagem escolar superior aos demais em 43% 

(0,15/0,35=0,43). Já para o grupo de tratados obesos, apresentam em média, um 

EMT de -0,05, o seja, os estudantes obesos possuem uma defasagem escolar 

inferior aos demais em 17% (-0,05/0,30=-0,17). Quando o resultado escolar é a nota 

de matemática, não se observa diferença estatisticamente significante entre os 

grupos a um nível de significância de 5% nem para o tratamento risco tampouco 

para o tratamento obeso. Do ponto de vista do desempenho educacional, a 

subnutrição ainda é uma questão presente e aparentemente no curto prazo, traz 

consequências mais danosas que a obesidade ao processo cognitivo, assim sendo, 

merece posição de destaque em se tratando de políticas públicas educacionais. 

 

Palavras-chave: Estado nutricional.  Desempenho escolar.  Pontuação de 

propensão. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to investigate how nutritional status may influence the academic 

performance and outline the nutritional status of students in the 6th grade of 

elementary school of public schools in the city of Recife-away.The methodological 

design takes place in three stages, first presents a theoretical model, which 

introduces a theoretical educational production function. The second stage deals with 

the empirical estimation. The third and final step covers the database and used 

variables derived from a study database held by Joaquim Nabuco Foundation, in 

2013, from a representative sample of students in the 6th grade (grade 5) Public 

Schools the city of Recife, Pernambuco. The results show that 1.23% of the 

individuals are classified with severe thinness; 5.04% with thinness; 60.43% are 

eutrophic; 16.88% are overweight; 14.89% are obese and 1.34% have severe 

obesity. With regard to the age-grade distortion, it is observed that, on average, the 

treated group has a hazard of EMT 0.15, which means that students in malnutrition 

situation have higher education gap in the other 43% (0.15 / 0.35 = 0.43). As for the 

group of obese treated, have on average an EMT -0.05, it is, obese students have a 

lower school; the other 17% (-0.05 / 0.30 = -0.17 ). When the result is school math 

note, not observed statistically significant differences between groups at a 5% 

significance level or to treat risk either for the obese treatment. From the point of view 

of educational performance, malnutrition is still a matter present and apparently in the 

short term, it brings more harmful consequences that obesity cognitive process, 

therefore, deserves a prominent position in the case of educational public policies. 

 

Keywords: Nutritional status. School achievement. Propensity score. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O planeta recentemente vem passando por um fenômeno denominado transição 

nutricional, que se caracteriza pela diminuição da desnutrição com paralelo aumento 

de casos de excesso de peso e obesidade em indivíduos de todas as faixas etárias 

como observado em diversas publicações (SOAR et al., 2004; ORDEN et al., 2005; 

TRICHES; GIUGLIANI, 2005; CARVALHO et al., 2007; SANTOS et al., 2007). De 

acordo com Goulart et al (2009), o quadro da desnutrição infantil no Brasil tem 

apresentado tendência de declínio nos últimos 40 anos, especialmente nas formas 

graves. O baixo peso em menores de 5 anos de idade reduziu de 18,4%, em 1974, 

para 1,7%, em 2006 (VASCONCELOS, 2000).   

Na outra face da transição nutricional está o aumento dos casos de obesidade. 

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) publicou os dados 

da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008–2009), indicando que o peso dos 

brasileiros vem aumentando nos últimos anos. O excesso de peso em homens 

adultos saltou de 18,5% para 50,1%, ou seja, metade dos homens adultos já estava 

acima do peso e ultrapassou, em 2008–09, o excesso de peso em mulheres, que foi 

de 28,7% para 48%.  Quando analisadas as crianças, observa-se um aumento 

importante na quantidade de crianças acima do peso no país, principalmente na 

faixa etária entre 5 e 9 anos de idade. O número de meninos acima do peso mais 

que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente. Já o 

número de obesos teve um aumento de mais de 300% nesse mesmo grupo etário, 

indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas, a variação 

daquelas que apresentam-se acima do peso foi de 11.9% em 1989 para 32% em 

2008-2009 (IBGE, 2016). 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a obesidade como uma doença 

na qual o excesso de gordura corporal se acumulou ao ponto de poder afetar a 

saúde. Têm aumentado de forma alarmante, sendo considerada uma epidemia 

mundial, atingindo todas as faixas etárias, especialmente crianças (World Health 

Organization WHO, 1997). Em contrapartida, a desnutrição é o resultado da ingestão 

insuficiente de proteína, energia e micronutrientes (WHO, 1999) que se manifesta 

principalmente pela perda de massa muscular, tecido adiposo e alteração das 

funções orgânicas normais (TEIXEIRA NETO, 2003; BRASILEIRO FILHO, 2004). 

Uma nutrição adequada é indispensável ao correto crescimento e 

desenvolvimento. A ingestão de uma dieta adequada em quantidade e qualidade é 

um fator relevante na vida de um ser humano desde a sua concepção até sua morte. 

O balanceado aporte nutricional é necessário para a execução correta das funções 

biológicas e sua deficiência, ou excesso, podem causar alterações que afetam 

funções cerebrais complexas como os processos cognitivos que envolvem a 

aprendizagem da leitura e escrita (GUARDIOLA et al., 2001; MONTEIRO, 2003). 

Os distúrbios nutricionais são em geral causados por uma alimentação 

inadequada, podendo a criança estar abaixo ou acima do peso ideal para sua faixa 

etária. Chiorlin et al., (2007) afirmam que uma alimentação que não supre, ou 

excede, as necessidades individuais não irá garantir um bom desempenho de 

funções fisiológicas e cerebrais complexas, afetando, assim, o estado geral de 

saúde. O comprometimento de funções cognitivas, acarretado por tais distúrbios 

nutricionais, podem gerar consequências negativas para o desempenho escolar de 

crianças e adolescentes, além de impactos perversos na produtividade da mão de 

obra na vida adulta. Triches e Giugliani (2005) demonstram que grandes desvios do 

estado nutricional, particularmente em crianças e adolescentes, estão de fato 
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relacionados ao comprometimento do desempenho escolar, à baixa autoestima, à 

sociabilidade, além de menor capacidade produtiva na vida adulta.  

Sendo assim, é possível supor que tanto a desnutrição como a obesidade, 

operando por meio do comprometimento das funções cognitivas, apresentem-se 

como importantes fatores associados ao baixo desempenho escolar. O estudo dessa 

questão torna-se relevante na medida em que a construção do capital humano de 

um país passa necessariamente pela compreensão de fatores que permitam 

identificar o sucesso acadêmico individual desde a educação básica até a vida 

adulta, dentre os quais se destaca aqui o interesse pelos efeitos da nutrição. 

Todavia, a grande dificuldade posta na literatura para identificação do 

pretendido impacto da nutrição sobre o rendimento educacional é que essas duas 

variáveis se afetam mutuamente. Em outras palavras, tanto a nutrição afeta o 

desempenho escolar, por meio do comprometimento das funções vitais, como 

também o nível educacional de um indivíduo afeta seu status nutricional, já que 

pessoas mais escolarizadas são mais dotadas de meios financeiros e acesso a 

informações para cuidar de sua alimentação. O conhecido viés de dupla causalidade 

que causa grandes desafios às estimações econométricas.  

Motivados por tal problemática, esta Dissertação tem como objetivo principal 

investigar como o estado nutricional pode influir no rendimento acadêmico de alunos 

do 6º ano do ensino fundamental de escolas públicas da cidade do Recife-PE, 

procurando controlar e isolar os efeitos de outros condicionantes que também 

afetam o desempenho, tais como: background socioeconômico do aluno, insumos 

escolares e demais variáveis de contexto associadas à infraestrutura e qualidade 

geral do entorno da escola. A estratégia de identificação se baseará na metodologia 

do Propensity Score Matching ou Pareamento em Escores de Propensão (PEP) que, 
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ao emparelhar grupos semelhantes de controle e tratamento nas suas 

características observáveis, permite identificar o efeito do status nutricional sobre 

desempenho acadêmico.   

Nesse contexto, o presente estudo possibilitará aos gestores e profissionais 

envolvidos nessa problemática, a compreensão das correlações  e impactos no 

desempenho escolar dos alunos quanto à presença de distúrbios no estado 

nutricional para melhor planejamento de ações e formulações de políticas de saúde 

pública dentro da escola.  

O presente trabalho está organizado em seis capítulos, incluindo esta 

introdução. No capítulo 2, comenta-se sobre os objetivos que se desejam alcançar 

com este estudo. No capítulo 3, apresenta-se uma breve revisão da literatura sobre 

a temática. O capítulo 4 aborda a metodologia empregada no estudo que consta de 

uma seção sobre o modelo teórico, uma sobre o método empírico de estimação e 

por último, uma seção sobre a base de dados e variáveis utilizadas. No capítulo 5, 

os resultados e discussões do estudo serão explanados. Conclusões e 

considerações são apresentadas no capítulo 6. 

 

2. OBJETIVOS  

  

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar como o estado nutricional pode influir no rendimento acadêmico de 

alunos do 6º ano do ensino fundamental de escolas públicas da cidade do Recife-

PE, procurando controlar e isolar os efeitos de outros condicionantes que também 

afetam o desempenho, tais como: background socioeconômico do aluno, insumos 
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escolares e demais variáveis de contexto associadas à infraestrutura e qualidade 

geral do entorno da escola. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

Apresentar o perfil nutricional dos alunos do 6º ano das escolas públicas da 

cidade do Recife-PE, por meio de explanação estatístico-descritiva dos dados da 

pesquisa da Fundação Joaquim Nabuco (Fundaj, 2013). 

Investigar o impacto do status nutricional daqueles alunos fora da classe de 

eutrofia, os obesos e subnutridos, sobre o desempenho/ distorção escolar a partir de 

análises econométricas. 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

Existe uma vasta literatura internacional que estuda a relação entre distúrbios 

nutricionais e outcomes relacionados à educação e funções cognitivas (KUO et al., 

2006; LI et al., 2008; MENG, QUIAN, 2009; SCHOLTE, 2012; KESTERNICH et al., 

2013; BERTONI, 2015). Em contrapartida, as evidências nacionais ainda são 

poucas, devido à relativa escassez de dados estatísticos que disponham, ao mesmo 

tempo, de informações antropométricas e de rendimento escolar do aluno. Na 

discussão que se segue são apresentados resultados, mais recentemente 

encontrados nas publicações nacionais e internacionais, a respeito desta temática.  

Li et al. (2008), a partir de estudo realizado com 2.519 crianças e jovens 

americanos (com idades compreendidas entre os 8 e os 16 anos) não encontram 

uma relação estatisticamente significante entre o índice de massa corporal (IMC) e o 

desempenho acadêmico desses indivíduos. Contudo, observam correlações 
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significantes entre o IMC e alguns aspectos do funcionamento cognitivo desses 

indivíduos, como organização visuoespacial e capacidade mental geral. 

Crianças/jovens, com excesso de peso ou em risco de o desenvolver, apresentam 

desempenho dessas funções relativamente mais baixo do que aquele obtido por 

crianças/jovens com peso saudável.  

Bertoni (2015), em um trabalho que procura observar as consequências da 

fome na infância sobre o bem-estar da vida adulta, encontra uma correlação 

negativa no longo prazo entre exposição à fome na infância e felicidade na vida 

tardia. Kesternich et al (2013) também demonstram que curtos períodos de fome 

severa afetam não apenas os resultados de saúde de indivíduos mais velhos, que 

apresentam taxas mais elevadas de obesidade, mas também os padrões de 

consumo de alimentos.  

Meng e Quian (2009) em seus resultados encontram que a fome chinesa1 

gerou efeitos adversos sobre outcomes do mercado de trabalho, peso, peso-para-

altura e nível educacional. As estimativas mostram que a exposição à fome causou 

diminuição da média do tamanho da coorte da população de 1%, diminuição da 

altura em 0,024%, redução do peso por 0,053% e realização educacional diminuída 

em 0,174%. Os autores verificam ainda que desnutrição diminui a capacidade do 

corpo humano para resistir à doença. 

Scholte et al. (2012) encontra resultados semelhantes ao investigar os efeitos 

da fome Holandesa2, trata-se de estudo para analisar efeitos da exposição 

intrauterina sobre os resultados do mercado de trabalho e de internação. Os autores 

                                                             
1
 A fome de 1959-1961 ou Grande Fome Chinesa ou ainda os três anos de desastres naturais, foi o 

período da República Popular da China, em que péssimas políticas econômicas causaram fome em 
massa resultando em milhões de mortes. 
2
 A fome holandesa de 1944 ocorreu nos Países Baixos durante o inverno de 1944-1945, cerca do 

final da Segunda Guerra Mundial. Mais de 20.000 pessoas morreram de fome. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_da_China
http://pt.encydia.com/es/Pa%C3%ADses_Baixos
http://pt.encydia.com/es/Segunda_Guerra_Mundial
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utilizam dados longitudinais demográficos da população a partir de bancos de dados 

municipais, que hospedam dados da população em relação ao nascimento, 

aposentadorias, hospitalizações entre outros. Como controle, utilizam países 

ocidentais no período pré e pós-fome, e aplica-se um modelo de regressão. 

Encontram um efeito negativo significativo da exposição durante o primeiro trimestre 

da gestação sobre os resultados de emprego 53 ou mais anos após o nascimento. 

Taxas de hospitalização nos anos antes da aposentadoria são maiores após a 

exposição gestacional à fome no segundo e terceiro trimestre de gestação, quando 

comparados aos expostos no primeiro trimestre gestacional. Estes resultados podem 

ser ligados a evidências existentes sobre os efeitos de longo prazo das condições 

adversas no início da vida sobre a capacidade cognitiva mais tarde. Conclui-se, 

assim, que o efeito do emprego, por exemplo, é muito provavelmente o resultado de 

uma capacidade cognitiva reduzida. 

Kuo et al. (2006) chegam a conclusões conflitantes no estudo desenvolvido 

com 2.684 idosos (idades compreendidas entre os 65 e os 94 anos). Os autores 

avaliam as habilidades cognitivas em vários domínios, tais como cognição mundial, 

memória, raciocínio e velocidade de processamento, a partir de um estudo 

transversal, multicêntrico randomizado e controlado. Associação transversal entre 

peso corporal e funções cognitivas é analisada por meio de regressão linear múltipla 

o que permite confirmar que idosos com excesso de peso manifestam melhor 

desempenho cognitivo em termos de rapidez de memória visuoespacial e de 

raciocínio do que sujeitos com um peso normal, depois de controlar diversas 

variáveis (tais como, idade, gênero, habilitações literárias, local do estudo, etc.). Os 

participantes com obesidade de tipo I, em que o indivíduo apresenta IMC entre 30 e 

34.9, podendo apresentar sintomas de doenças causados pelo excesso de peso, e 



20 
 

obesidade tipo II, com IMC entre 35 e 39.9, índice a partir do qual a cirurgia 

bariátrica já é indicada, obtiveram igualmente resultados significativamente 

superiores em termos de rapidez do processamento visuoespacial, em comparação 

com o grupo de indivíduos com peso normal. 

No Brasil, Malta et al. (1998) verificam a existência de associação entre 

repetência escolar, medidas antropométricas e variáveis sócio-econômicas em 

crianças da primeira série do primeiro grau, determinando qual a capacidade destas 

variáveis na predição da repetência. Desenvolvem um estudo prospectivo 

concorrente, acompanhando 699 crianças (95% das elegíveis) em quatro escolas de 

Belo Horizonte. Após ajustamento por variáveis de “confundimento”3 relativas ao 

background socioeconômico das famílias, verifica-se que as crianças que estão sob 

maior risco de repetência apresentam índice altura/idade/sexo abaixo do percentil 

10,1. 

Gomes (2009) a partir de dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa, 

Inep (2007), do Censo (2000) e da Associação Brasileira de Nutrição, ASBRAN 

(2007), em que esta última contém informações do perfil nutricional de 

aproximadamente 20.000 alunos de 1110 escolas públicas brasileiras, analisa o 

impacto da subnutrição na distorção idade-série. Utilizando o método de regressão 

binomial negativa, encontra que indivíduos em carência nutricional apresentam 

maior nível de distorção idade-série.  

Schumacher et al. (2010)  verifica a associação entre estado nutricional, 

comportamento alimentar e rendimento escolar de adolescentes de quatro escolas 

municipais de Lajeado/RS. A amostra consta de 147 adolescentes. Para a 

                                                             
3
 Efeitos correlacionados ou de “confundimento” (confounding effects) correspondem às 

características não observáveis que podem estar correlacionadas com os regressores de interesse.  
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classificação do estado nutricional utiliza o IMC por idade. A partir da aplicação do 

formulário do Ministério da Saúde, verifica o comportamento alimentar. O rendimento 

escolar é determinado por meio das notas dos alunos. Na análise estatística, 

utilizam os testes de análise de variância (ANOVA) e Kruskal-Wallis, com nível de 

significância de p≤0,05. Verifica-se nos resultados que 69,4% dos adolescentes 

estão eutróficos; 15%, obesos; 14,3%, com sobrepeso, e 1,4%, com baixo peso.  

Não há diferença significativa entre IMC e notas, embora se trate de uma amostra 

com pequeno número de observações.  

Ao analisar a relação entre o estado nutricional e desempenho escolar de 

crianças do 4º ano do Ensino Fundamental de uma escola pública de Belo Horizonte 

assistidas pelo Programa Saúde na Escola, Izidoro et al. (2014) realiza estudo 

transversal descritivo com 59 estudantes avaliados quanto ao desempenho escolar e 

estado nutricional por meio do Teste de Desempenho Escolar e do Índice de Massa 

Corporal por idade - IMC/I, respectivamente. Verifica-se nos resultados que das 

crianças investigadas, a idade média é 9,4 anos (±0,85), sendo 34 (57,6%) do 

gênero masculino. A avaliação antropométrica mostra que 45 crianças (76,3%) estão 

eutróficas, uma (1,7%) desnutrida e 13 (22%) com peso acima do esperado, de 

acordo com os padrões da OMS. Observa-se relação estatisticamente significante 

entre pior desempenho nas tarefas de escrita e aritmética e o excesso de peso (p< 

0,05), resultado que deve ser lido com cautela dado o reduzido número de 

observações disponíveis.  

Percebe-se que a literatura nacional que busca investigar a relação entre 

perfil nutricional e desempenho acadêmico ainda é escassa. Com base no 

levantamento bibliográfico aqui apresentado, desde 1998 foram encontrados apenas 

três estudos sobre o tema, alguns deles com caráter quase qualitativo. Nesse 



22 
 

contexto, a presente Dissertação visa contribuir com esta discussão apresentando 

evidência adicional baseada em dados inéditos de uma pesquisa da Fundação 

Joaquim Nabuco (Fundaj, 2013) que dispõem das informações antropométricas e de 

rendimento educacional de uma amostra representativa para alunos do 6º ano da 

rede pública de ensino fundamental do Recife.  

4. METODOLOGIA 

 

4.1 Modelo teórico 

 

Nesta seção se introduz uma função de produção educacional teórica que 

destaca – dentro do seu conjunto de insumos – o papel do status nutricional sobre o 

output escolar. Baseando-se no modelo de Ding et al. (2009), uma função do gênero 

pode ser expressa de acordo com a seguinte equação:  

                                        (1) 

 

onde AijT é uma medida de desempenho educacional do aluno i na escola j 

em um dado período T, como por exemplo, notas, distorção, 

reprovações/aprovações;    
 ...   

  é a história completa da família, comunidade e 

características individuais;     é um vetor de características da escola; HiT 

representa o status nutricional do individuo i em T; Ii representam os efeitos fixos 

individuais, que são os atributos pessoais invariantes no tempo e que não são 

facilmente mensuráveis ou observáveis, tais como habilidade inatas. E por fim, 

     ...    ) representam a história completa de choques aleatórios independentes 

assumidos para ter média zero e nenhuma correlação serial. 
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O status nutricional, muitas vezes não aparece explicitamente como uma 

entrada na função de produção de educação, assim sendo, assume-se a hipótese 

de que existem vários canais possíveis em que o estado nutricional (   ) afeta 

potencialmente desempenho acadêmico. Em primeiro lugar, ele pode afetar o nível 

de energia física de uma criança que determina o tempo (incluindo a presença em 

sala de aula) que pode ser utilizado para a aprendizagem. Em segundo lugar, isso 

afeta o estado mental da criança, que pode ter um impacto direto sobre o 

desempenho acadêmico. Em terceiro lugar, o estado nutricional de uma criança 

pode afetar a forma como seus professores, pais e colegas a tratam; isso em parte 

molda o ambiente de aprendizagem em que ela se encontra. Crianças consideradas 

obesas, por exemplo, tendem a sofrer mais bullying que as demais. Por um lado, isto 

pode ter um efeito negativo sobre a autoestima dessas crianças e vir a repercutir 

negativamente no processo de aprendizagem. Por outro lado, essas mesmas 

crianças podem se isolar das demais para se proteger das ofensas e, por isso 

mesmo, restar-lhes mais tempo dedicado ao estudo, podendo vir a melhorar o 

desempenho acadêmico. 

Os primeiros dois canais afetam diretamente a entrada própria do estado 

nutricional no processo de educação, enquanto o último cenário influencia o 

resultado educação da criança através de outras entradas, como a qualidade dos 

pares e atenção de professores que é o resultado de um determinado estado de 

nutricional. Idealmente, seria interessante separar o efeito de uma condição 

específica nutricional do desempenho acadêmico (o parâmetro estrutural) que 

resulta das respostas comportamentais a essas condições nutricionais. Entretanto, à 

medida que os dados não dispõem de informações sobre as respostas da família, da 

escola e pares para o estado de nutricional que um aluno tem, a estimativa 
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resultante é a (fórmula de parâmetro reduzido) impacto combinado da nutrição no 

desempenho acadêmico. Esta forma de parâmetro reduzido é de interesse político, 

especialmente se existem alguns padrões sistemáticos na forma como a família, a 

escola e os colegas respondem a certas condições de saúde de um aluno, 

decorrentes de distúrbios nutricionais. 

 Suponha agora que a equação (1) assuma a forma de uma função linear 

nos coeficientes de seus insumos, de maneira que a função de produção 

educacional passe a ser expressa como:  

 

                                    

      

   

   

                                 

 

(2) 

 

 Sob condições específicas, é possível resumir a história do aluno, 

representada pelo termo do somatório, por uma variável ZiT-1, de sorte que:  

 

           

   

   

                             
(3) 

 

 Nesse sentido, Ding et al. (2009) argumentam que a nota inicial do aluno 

seria uma estatística suficiente para capturar uma variedade de influências que 

podem confundir a análise e incluem todo o histórico observável e não observável do 

background familiar, escolar e da comunidade do aluno. Os autores assumem, por 

hipótese, que a nota inicial do estudante obedece a um processo de Markov e, 
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sendo assim, os fatores observáveis e não observáveis anteriores a T-1 se ajustam 

a uma mesma taxa, de forma que nenhuma dessas características deixaria de ser 

representada por ZiT-1. A suposição desses autores permite, portanto, que a nota 

inicial do aluno funcione como uma espécie de efeito fixo do estudante, já que traz 

embutido em sua estatística aqueles componentes não observáveis (como esforço, 

habilidade, etc.) invariantes ao longo do ano letivo4. Sendo assim, Zi,T-1 representa 

uma proxy para o background educacional inicial do estudante.  

 Substituindo-se (3) em (2), obtém-se uma contrapartida empírica da função 

de produção educacional teoricamente proposta no modelo (1): 

 

                                            (4) 

 

 O coeficiente β2T é parâmetro de interesse do modelo (4), pois captura o 

efeito do estado nutricional sobre o desempenho acadêmico que se deseja 

apreender neste estudo. A equação (4) pode ser empiricamente testada por meio de 

diferentes técnicas econométricas, dentre as quais, destaca-se aqui, a estratégia de 

pareamento PEP objeto de discussão da próxima seção.  

 

4.2 Estimação empírica 

 

                                                             
4
 Considere dois modelos com estrutura de regressão para os resultados acadêmicos do início e final 

do ano de um aluno i:

 

 

             
          

                
              

e            
          

                
              

 .  

onde ui é um componente não-observável invariante no ano letivo. De acordo com Boardman e 

Murnane (1979), se        e        isto implica que os efeitos das variáveis X e u mudam a uma 

mesma taxa constante    entre T-1 e T. Sob tais condições, a inclusão de ZiT-1 no modelo (2) permite 

o controle desta condição inicial fixa para cada aluno.  
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O método do Pareamento em Escores de Propensão estima o efeito médio de 

um tratamento (EMT) sobre algum outcome de interesse. No caso aqui investigado, 

serão avaliados dois tipos de tratamento – (i) risco nutricional ou (ii) obesidade - 

sobre dois outcomes acadêmicos: distorção idade-série e nota de matemática.  

O método de pareamento busca construir um grupo de controle semelhante 

ao grupo de tratamento em termos de determinadas características observáveis. De 

acordo com as hipóteses deste método, cada membro do grupo de tratamento teria 

um par no grupo de controle que representa o resultado que ele teria obtido caso 

não fosse tratado. De outra forma, as hipóteses do pareamento postulam que, ao 

comparar dois indivíduos, um no grupo de controle e outro no grupo de tratamento, 

com as mesmas características observáveis, o único fator que diferencia os 

resultados destes indivíduos é a participação ou não no programa (PINTO et al, 

2012). 

A principal hipótese desta metodologia é a da seleção nas observáveis, 

também conhecida por ignorabilidade ou não confundimento, e significa dizer que, 

ao se controlar por um vetor de variáveis observáveis X, o resultado potencial na 

ausência do tratamento Y(T=0) ou simplesmente Y(0) é ortogonal a T. Suponha que 

i seja um indivíduo tratado, sob esta hipótese, condicionando-se ao vetor X, o 

resultado médio de um indivíduo tratado na ausência do tratamento Yi(0), não deve 

ser diferente do resultado médio de um outro indivíduo j do grupo de controle Yj(0), 

como essas mesmas características. Ou seja, T não é capaz de mudar os valores de 

Yi(0)|X e Yj(0)|X. Esta hipótese pode ser formalizada como:  

 

            (H1) 
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Em que Y representa distorção escolar ou a nota de matemática; T é a 

variável de tratamento (presença de risco nutricional ou obesidade), podendo 

assumir valores 0 ou 1, onde T = 1 indica que o indivíduo pertence ao grupo de 

tratados e T = 0 ao grupo de controle; e X é um vetor de características observáveis 

do aluno e da escola que serão definidos na seção 4.3. Segundo PINTO et al (2012), 

H1 implica que o outcome de um indivíduo no grupo de controle, que apresente 

valores de seus atributos observáveis X muito próximos aos de outro indivíduo no 

grupo de tratamento, seria um bom previsor do resultado potencial desse tratado na 

ausência de tratamento. Sendo assim, para se estimar o EMT é preciso que as 

informações disponíveis no vetor X para cada indivíduo tratado encontrem 

correspondência no grupo de controle. Por exemplo, se o vetor X é composto pelas 

variáveis de sexo e idade, os grupos de tratamento e controle só poderão ser 

emparelhados se essas duas informações estiverem disponíveis (não sejam 

missings), ao mesmo tempo, em ambos os grupos. Esta segunda condição é 

também conhecida como a hipótese de sobreposição e, pode ser formalizada, como:  

 

           (H2) 

 

Sob as hipóteses H1 e H2, o EMT pode ser definido como: 

 

                                        (5) 

 

Em que                   é a média de Y para os alunos que possuem 

características X=x e pertencem ao grupo de “tratados” - no caso desta Dissertação, 

aqueles que apresentam risco nutricional ou obesidade – e                   é a 
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média de Y que os tratados teriam caso não tivessem recebido o tratamento. O 

problema é que não é possível observar, simultaneamente, o par [Yi(1), Yi(0)], o que 

se observa é apenas Yi(1), porém não é possível observar os tratados, caso eles 

não tivessem submetidos ao tratamento. No entanto, a hipótese H1 garante que uma 

vez condicionada às características observáveis do indivíduo, a média estimada de 

Y é ortogonal ao tratamento T, de forma que:  

 

                                                 

                

(6) 

 

Ou seja, em média, os resultados sem tratamento dos tratados, que apresentam 

determinadas características de X, são iguais aos resultados sem tratamento dos 

não tratados (grupo de controle) com essas mesmas características. Substituindo (6) 

em (5) pode-se expressar o EMT como: 

 

                                  (7) 

 

Para se encontrar               , é preciso encontrar o análogo amostral do 

indivíduo i caso ele não fosse tratado. O método de paramento propõe que esse 

análogo amostral seja identificado utilizando-se uma medida de distância que 

indique quais são os indivíduos no grupo de controle mais próximos ao individuo i 

em termos de suas características observáveis. Existem diversas métricas possíveis 

para calcular a distância entre dois indivíduos i e j. Imbens e Wooldridge (2007), por 

exemplo, sugerem a seguinte métrica para determinar quão diferentes os indivíduos 

são em relação ao vetor X: 
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 (8) 

 

Onde 1 e uma função indicadora que é igual a 1 se a expressão entre chaves é 

verdadeira, e 0 caso contrario. Nesta métrica, l ≡ lm(i) é o índice do indivíduo no 

grupo de não tratados com a distância M mais próxima do indivíduo i no grupo de 

tratados em termos da métrica || ||5. Por exemplo, l1(i) representa o par a distância 1 

do indivíduo 1, isto é, o indivíduo mais próximo de i. 

 Assim ao se identificar os M pares mais próximos é possível calcular o 

análogo amostral do indivíduo i caso ele não fosse tratado, como: 

 

  
         e    

      

 
     (9) 

 

Usando este estimador do contrafactual do individuo i, o estimador simples de 

pareamento é dado por: 

 

    
  

 

  
      

       
     

 
 (10) 

 

No qual N1 é o número de indivíduos no grupo de tratamento. 

A implementação do estimador de emparelhamento é dificultada à medida em 

que se aumenta a quantidade de variáveis do vetor X, pois se torna mais difícil de 

encontrar para cada indivíduo no grupo de tratamento sua contraparte no grupo de 

                                                             
5
 Existem diversos métodos para calcular essa métrica de distância, dentre os quais se destacam os 

estimadores de pareamento por: stratification matching, radius matching, kernel-based matching, 
nearest neighbor matching. 
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controle. Rosenbaum, Robin (1983) sugeriram que ao invés de parearmos os 

indivíduos com base em todo o vetor X, é possível parear os indivíduos usando uma 

função de X que resume toda a informação contida neste vetor. Esta função é a 

probabilidade de receber o tratamento dado o conjunto de características X, e é 

denominada de escore de propensão, podendo ser formalmente definido como: 

 

               (11) 

 

Como o escore de propensão contém a mesma informação contida no vetor de 

características observáveis X, se a hipótese de seleção nos observáveis for válida, 

também será válida a independência entre o resultado potencial na ausência de 

tratamento e a decisão de recebê-lo ou não, quando condicionado ao escore de 

propensão. Assim, uma versão análoga de H1 pode ser escrita como:  

 

                           (H1’) 

 

Este resultado informa que, se as hipóteses H1’ e H2 se verificarem e se o escore 

de propensão for conhecido, o efeito médio do tratamento sobre os tratados é 

passível de ser estimado a partir do pareamento entre indivíduos tratados e não 

tratados com base somente no escore de propensão. Em geral os escores de 

propensão são estimados por meio de modelos logit (ou probit), em que a 

probabilidade de receber ou não um tratamento pode ser descrita a partir do 

seguinte modelo: 
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(12) 

 

De (12) obtém-se os valores estimados dos escores de propensão baseado em X. 

Sendo que desta vez são emparelhados os M indivíduos com menor valor de 

                e o EMT segue sendo calculado como visto na equação (10). 

Na próxima são apresentadas as definições e estatísticas descritivas das 

variáveis utilizadas na estimação do PEP e dos respectivos efeitos médios de 

tratamento. Serão apresentados os valores amostrais das variáveis de tratamento 

ora utilizadas, bem como todas as variáveis que compõem o vetor X usado para 

emparelhar os alunos conforme tipo de tratamento recebido.  

 

4.3 Base de dados e variáveis utilizadas 

 

As informações que geram os resultados desta pesquisa são oriundas de uma 

base de dados de estudo realizado pela Fundação Joaquim Nabuco, no ano de 

2013, a partir de uma amostra representativa dos alunos do 6º ano (5ª série) das 

escolas públicas da cidade do Recife, Pernambuco. A pesquisa intitulada 

Acompanhamento Longitudinal de Desempenho Escolar de Alunos da Rede Pública 

de Ensino Fundamental do Recife, avalia o desempenho dos alunos mediante a 

aplicação de duas provas de matemática, uma no começo e outra no final do ano 

letivo, além de coletar uma série de informações relativas aos alunos, à família e à 

escola por meio de questionários aplicados aos alunos, responsáveis, professores 

de matemática e diretores das escolas. Nos questionários, dados antropométricos 

dos alunos são aferidos como peso e altura, o que permite a classificação nutricional 



32 
 

dos mesmos. Dados socioeconômicos, comportamentais entre outros também estão 

presentes e possibilitam um adequado controle para a pesquisa. Os questionários 

aplicados podem ser encontrados no anexo A. 

Um total de 4.191 alunos, 3.670 pais ou responsáveis, 120 diretores e 131 

professores participam da pesquisa, após remoção das informações inadequadas ou 

missing, a amostra final conta com 3.660 alunos, com redução de 531 ou 12.67%. 

Para a classificação do status nutricional do aluno, adota-se neste estudo o 

IMC/I, cuja utilização é apropriada para a faxia etária dos alunos da amostra, além 

de ser recomendada pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutrição (SISVAN/ 

Ministério da Saúde) em conformidade com a Organização Mundial de Saúde – 

OMS - (WHO, 2007)6. Trata-se de uma medida que fornece um diagnóstico para 

ocorrência de distúrbios nutricionais e que utiliza a junção de uma variável 

antropométrica e uma demográfica, no caso o IMC para idade. No Brasil, o SISVAN 

é o órgão que possui a função de avaliar e monitorar o estado nutricional e alimentar 

da população brasileira e para tanto adota indicadores antropométricos7 na 

classificação do estado nutricional de indivíduos e coletividades. No caso do IMC/I, o 

SISVAN fornece uma classificação de seis diagnósticos nutricionais possíveis, 

definidos a partir de valores críticos de percentil (ou escore-Z)8 do IMC/I, tal como 

apresentado na Tabela 1. O que se observa é que na amostra considerada, 60,43% 

dos alunos são classificados como eutróficos, 1,23% são classificados como 

possuindo magreza acentuada, 5,04% são diagnosticados com quadro de magreza, 

                                                             
6
 A vigilância nutricional reconhece cinco faixas do curso da vida como prioritárias, a saber, criança, 

menor de 10 anos de idade; adolescente, maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade; 
adulto, maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade; idoso, maior ou igual a 60 anos de 
idade e por fim, gestantes, qualquer mulher grávida (SISVAN, 2011). 
7
 O termo indicador refere-se à aplicação dos índices. Corresponde à classificação que é atribuída a 

um indivíduo ou a uma população, saudável ou não, como resultado da aplicação de um valor crítico 
(ponto de corte) a um índice.  
8
 No Anexo B encontram-se as Tabelas completas com os percentis ou escore-Z do IMC por idade e 

sexo. 
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16,88% apresentam sobrepeso e os obesos e obesos graves representam 14,89% e 

1,34% respectivamente. 

Tabela 1 - Classificação nutricional – IMC  por idade (IMC/I) 

Valores críticos 
Diagnóstico 
nutricional 

observações 
% na 

amostra 

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada 45 1,23 

≥ Percentil 0,1 e < Percentil 
3 

≥ Escore-z -3 e < 
Escore-z -2 

Magreza 185 5,04 

> Percentil 3 e < Percentil 
85 

≥ Escore-z -2 e ≤ 
Escore-z +1 

Eutrofia 2216 60,43 

> Perrcentil 85 e ≤ Percentil 
97 

≥ Escore-z +1 e < 
Escore-z +2 

Sobrepeso 619 16,88 

> Percentil 97 e   ≤ 
Percentil 99,9 

≥ Escore-z +2 e ≤ 
Escore-z +3 

Obesidade 546 14,89 

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave 49 1,34 

Fonte: WHO, 2007 e elaboração própria com base na pesquisa da Fundaj 2013. 

      

Para avaliar o impacto do status nutricional sobre desempenho educacional, 

defini-se neste estudo dois tipos de tratamentos de interesse. O primeiro 

denominado “Risco Nutricional” que engloba alunos que apresentam magreza ou 

magreza acentuda e o segundo denominado “Obesidade” que reúne estudantes em 

situação de sobrepeso, obesidade ou obesidade grave. No primeiro grupo de 

tratamento, observa-se a partir da Tabela 2 que existem um total de 230 alunos (ou 

6,27%) com risco nutricional, enquanto que para o segundo grupo de tratamento 

existe um total de 1214 alunos ou 33,11%.  

Tabela 2 - Tipos de tratamento segundo observações e percentuais 

Diagnóstico nutricional Tratamento Observações % 

Magreza acentuada 
Risco nutricional 230 6,27 

Magreza 

Sobrepeso 

Obesidade 1214 33,11 Obesidade 

Obesidade grave 

Fonte: Elaboração própria com base na pesquisa da Fundaj 2013. 

 

Os outcomes educacionais utlizados para o efeito desses tratamentos são a 

distorção escolar e a nota de matemática. Como se observa na Tabela 3, o 

percentual de acerto da avaliação de matemática realizada no final do ano foi de 

39%, ao passo que a prova realizada no início do ano tem aproveitamento de 42%. 

A média de distorção escolar é de 0.38 anos. O conceito de distorção corresponde 
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ao número de anos acima da idade adequada a cada série de ensino. 

Especificamente, defini-se a distorção idade-série como sendo a idade do aluno 

subtraída a série que o aluno se encontra mais seis anos que é a idade anterior à 

entrada do aluno na escola. A variável série toma valores inteiros positivos, sendo o 

valor “1” correspondente à primeira série do ensino fundamental e assim 

sucessivamente, até a última série do ensino fundamental  

No que diz respeito às demais variáveis de controle utilizadas, a amostra 

utilizada conta com cerca de 49% de alunos do sexo masculino, 18% se autoavaliam 

como de raça branca, sua média de idade foi de 11.38 anos, o que condiz com a 

série que ocupam. Cerca de 29% dos alunos afirmam estudar todos os dias, 57.7% 

dos alunos dizem ser elogiados pelo professor de matemática, sempre ou quase 

sempre que tiram uma boa nota ou fazem a tarefa bem feita. Por volta de 66% dos 

alunos discordam totalmente em mudar alguma coisa em sua personalidade ao 

passo que grande parte deles (73%) acreditam que nunca ou quase nunca são 

deixados de lado em sala de aula. Perto de 37% dos alunos não frequenta a casa de 

seus colegas de classe, seguido por 30% deles que frequenta pelo menos a casa de 

um amigo da sala. 

Quando analisados os pais ou responsáveis dos alunos, observa-se que 

apenas 14% deles são de sexo masculino, e a idade média é de 38 anos. Apresenta 

em média 8.7 anos de escolaridade, o que representa o ensino fundamental. 52% 

dos pais ou responsáveis estão casados, em união estável ou em concubinato. A 

parcela de 61% dos responsáveis se beneficiam de algum programa social, 83% 

deles afirmam conferir o boletim de seus filhos e 62% dele avaliam sua saúde de 

regular à muito boa. 
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Tabela 3 -  Definição e estatísticas descritivas das variáveis  

Definição das variáveis Média Desvio-padrão 

Variável dependente    

Nota de matemática no final do ano yi,t 
Nota do aluno i na prova de matemática realizada pela Pesquisa Fundaj (2013) 

ao final do ano letivo. A escala da nota varia de 0 a 100. 
39.51 16.07 

Distorção Número de anos acima da idade adequada a cada série de ensino. 0.38 1.09 

Variáveis de tratamento    

Risco nutricional 
Indivíduos com diagnóstico nutricional de magreza e magreza acentuada. 
 

0.063 0.25 

Obesidade 
Indivíduos com diagnóstico nutricional de sobrepeso, obesidade e obesidade 
grave. 

0.33 0.47 

Características individuais (Xi)    

Nota de matemática no início do ano   
  

Nota do aluno i na prova de matemática realizada pela Pesquisa Fundaj (2013) 

no início do ano letivo. A escala da nota varia de 0 a 100. 
42.03 16.68 

Sexo masculino Dummy igual 1 para sexo masculino 0.49 0.50 

Raça branca 
Dummy igual 1 para os alunos que se declaram brancos e 0 os que se 

declaram negros, pardos, indígenas ou amarelos 
0.18 0.38 

Idade Idade do aluno 11.38 1.09 

Dedicação ao estudo 

Aluno responde à questão “Com que frequência você estuda as matérias da 
escola”: 1=todos os dias da semana, 2=apenas nos dias que tem aula, 3=3 
dias por semana, 4=menos de 3 dias por semana, 5=apenas quando tem 
prova, 6=nunca ou quase nunca 

2.70 1.61 

Elogio do professor 
Aluno responde à questão “O(A) prof(a) de matemática elogia ou dá parabéns 
quando você tira boa nota ou faz a tarefa bem feita”: 1=sempre ou quase 
sempre, 2=às vezes, 3=nunca ou quase nunca 

1.62 1.10 

Personalidade 
Aluno responde à questão “Eu mudaria algo na minha personalidade”: 
1=concordo plenamente, 2=talvez, 3=discordo totalmente 

2.42 0.95 

Popular 
Aluno responde à questão “Eu sou uma pessoa popular, tenho muitos amigos”: 
1=concordo plenamente, 2=talvez, 3=discordo totalmente 

1.35 0.68 

Deixado de lado na turma 
Aluno responde à questão “Você se sente deixado de lado na sala de aula”: 
1=sempre ou quase sempre, 2=às vezes, 3=nunca ou quase nunca 

2.71 0.77 

Frequenta casa do amigo Nº de amigos da turma que o aluno costuma frequentar a residência 1.28 1.42 

Sexo masculino (pais ou responsável) 
Dummy igual a 1 se um dos pais ou responsável pelo aluno é do sexo 

masculino 
0.14 

0.34 
 

Idade (pais ou responsável) Idade de um dos pais ou responsável pelo aluno 38.70 8.40 

Escolaridade (pais ou responsável) 

Pais/ responsáveis respondem à questão: “Qual a série mais elevada 
concluída com aprovação”: 1=1º ano (alfabetização), ..., 9=9º ano (antiga 8ª 
série); 10=1º ano do ensino médio, ..., 12=3º ano do ensino médio; 13=1º ano 
universidade, ..., 18=6º ano universidade 

8.75 3.43 

Situação conjugal (pais ou responsável) 
Dummy igual 1 para os pais/ responsáveis casados, com união estável ou 

concubinato 
0.52 0.49 

Beneficiário de programa social (pais ou 
responsável) 

Dummy igual 1 se pais/ responsáveis recebem algum auxílio do Governo 0.61 0.48 
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Boletim (pais ou responsável) 
Pais/responsáveis respondem à questão “Você confere o boletim do aluno”: 
1=sempre ou quase sempre, 2=às vezes, 3=nunca ou quase nunca 

1.22 0.54 

Saúde autoavaliada dos responsáveis Dummy igual 1 se pais/ responsáveis com saúde regular, boa ou muito boa 0.62 
0.48 
 

Nº de observações: 3.660 alunos 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

5.1 Perfil nutricional  

 

Como já mencionado, a distribuição dos alunos investigados nesta Dissertação, 

quanto ao perfil nutricional, consta de: 45 indivíduos classificados como magreza 

acentuada, o que representa 1,23% da amostra; 185 com classificação de magreza 

(5,04%); a maioria dos alunos, 2.216, em situação de eutrofia (60,43%); 619 com 

sobrepeso (16,88%); 546 categorizados como obesos (14,89%) e 49 alunos 

classificados com obesidade grave (1,34%) (vide gráfico 1). Esses resultados 

corroboram com os de Schumacher et al. (2010) e Izidoro et al. (2014) que 

encontraram em suas amostras o perfil eutrófico como maioria, superando 50% das 

amostras, seguidos pelos perfis acima do peso e, por fim, os perfis que indicam a 

desnutrição. Vale salientar que mesmo não se tratando da maioria dos casos, os 

perfis acima do peso recomendado ocupam posições de destaque, tal como indica a 

tendência do fenômeno da transição nutricional, de aumento da obesidade e 

redução da subnutrição. 
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Gráfico 1 - Perfil nutricional dos alunos 

 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

 

Como uma investigação inicial, apresentam-se nos Gráficos 2 a 5 exercícios 

de dominância estocástica de primeira ordem (DEP) com o objetivo de observar as 

associações entre as variáveis de desempenho escolar e dos tratamentos 

nutricionais em análise. O conceito de DEP estabelece que dadas duas funções de 

distribuição acumuladas F e G, a opção F domina a G em termos de DEP se 

              para todo x. Isto significa que a curva da distribuição F fica 

sempre abaixo da G e elas nunca se cruzam.  

O Gráfico 2 apresenta a relação de DEP entre os grupos de alunos com e 

sem risco nutricional quanto à distorção série-idade e o que se observa é que o 

grupo risco nutricional domina em DEP o grupo sem risco nutricional, já que 

                 . Em outras palavras, para todo o percentil de população acumulada 

(eixo Y) de ambas as distribuições (risco e sem risco), o valor da distorção série-

idade para o grupo com risco nutricional é sempre maior do que aquele do grupo 
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sem risco, ou seja, a curva da distribuição dos alunos com risco nutricional está 

sempre abaixo da curva dos sem risco, pelo menos até o percentil 90 da população 

acumulada, ponto a partir do qual se observa uma pequena inversão.  

Gráfico 2 - Dominância estocástica entre os grupos de alunos com e sem risco nutricional para 
distorção série-idade 

 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

 

A análise do gráfico de dominância estocástica de distorção série-idade para 

o grupo obesos em relação ao grupo de não-obesos, Gráfico 3, revela um 

comportamento inverso ao encontrado para o grupo de risco nutricional. Neste 

exercício, o grupo de alunos não-obesos domina em DEP o de obesos, de maneira 

que esses últimos apresentam sempre menor defasagem do que os primeiros. 
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Gráfico 3 – Dominância estocástica para distorção série-idade entre os grupos de alunos obesos e 
não-obesos 

 
Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 
 

 

 Os Gráficos 4 e 5 trazem o mesmo exercício de DEP só que dessa vez para a 

nota de matemática. Observam-se padrões semelhantes aos da distorção série-

idade em que estudantes em situação de risco nutricional apresentam piores 

resultados acadêmicos do que o restante da população e os alunos obesos o 

inverso.  
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Gráfico 4 - Dominância estocástica para nota de matemática entre os grupos de alunos com e 
sem risco nutricional 

 
Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 
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Gráfico 5 – Dominância estocástica para nota de matemática entre os grupos de alunos obesos e 
não-obesos 

 
Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

 

Dando seguimento à análise descritiva dos dados, as Tabelas 4 e 5 trazem 

testes de diferença de média para os dois tipos de tratamento investigados. 

Inicialmente, confronta-se o grupo de aluno em situação de risco nutricional com os 

demais estudantes da amostra e os resultados dos testes de diferença de médias 

são apresentados na Tabela 4 para ambos os grupos e diversas características do 

aluno. Percebe-se que o grupo risco encontra-se mais defasado do que os demais, o 

que é compatível com sua idade ser mais elevada. Apresentam indivíduos do sexo 

masculino em maior quantidade, afirmam que recebem elogio dos professores com 

maior frequência e que não costumam se sentir deixados de lado na turma. Seus 

responsáveis possuem uma percepção da saúde autoavaliada ligeiramente superior 

aos demais. 
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Tabela 4 – Testes de diferença de média entre os grupos com e sem risco nutricional, segundo 
características do aluno 

Variáveis Risco Obs Sem risco Obs 
Diferença de 

média 

Nota de matemática no final do ano 38.60 197 40.27 2983 -1.67 

Distorção série-idade em anos 0.50 230 0.38 3437 0.12* 

Nota de matemática no início do ano 40.02 230 40.97 3437 -0.95 

Sexo masculino 0.57 230 0.49 3437 0.08*** 

Raça branca 0.16 214 0.19 3317 -0.03 

Idade 11.5 230 11.38 3437 0.13* 

Dedicação ao estudo 2.62 229 2.67 3414 -0.05 

Elogio do professor 1.42 224 1.52 3392 -0.1*** 

Personalidade 2.48 227 2.39 3429 0.09 

Deixado de lado na turma 2.74 227 2.67 3417 0.07*** 

Frequenta casa do amigo 1.28 223 1.28 3411 0 

Sexo masculino (pais ou responsável) 0.11 230 0.14 3437 -0.03 

Idade (pais ou responsáveis) 39.15 230 38.66 3437 0.49 

Escolaridade (pais ou responsáveis) 8.71 224 8.76 3352 -0.05 

Situação conjugal (pais ou responsáveis) 0.55 230 0.52 3437 0.37 

Beneficiário de programa social (pais ou 
responsáveis) 

0.64 228 0.61 3414 0.03 

Boletim (pais ou responsáveis) 1.23 230 1.22 3435 0.01 

Saúde autoavaliada dos responsáveis 0.68 230 0.62 3437 0.06* 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

*menos de 10% 
** menos de 5% 
*** menos de 1% 

  

A Tabela 5 traz a mesma análise da Tabela 4 só que agora entre os grupos 

de alunos obesos e não-obesos. Percebe-se aqui que os indivíduos obesos 

apresentam tanto a nota no início do ano quanto a nota no final do ano mais 

elevadas, apresentam-se menos defasados em relação aos demais, o que também 

é compatível com sua idade ser menor. Tem mais indivíduos brancos, expressam 

maior vontade de modificar algo em sua personalidade e frequentam menos a casa 
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dos amigos. Conforme já argumentado, é possível que alunos obesos apresentem 

uma maior propensão a se isolar de grupos sociais, provavelmente pela falta de 

aceitação de sua aparência, de modo que os mesmos acabam dispondo de mais 

tempo para dedicar aos estudos, justificando as notas mais elevadas, bem como 

menor defasagem escolar. Por outro lado, os efeitos nocivos da obesidade são mais 

bem observados na vida adulta com morbidades crônicas tais como diabetes, 

hipertensão entre outras, o que provavelmente no curto prazo não se faz capaz de 

moldar o processo cognitivo negativamente, podendo afetá-lo de maneira mais 

significativa na vida adulta através de ausências por motivo de saúde ou mesmo 

falta de disposição para o estudo/trabalho.  

Dentre os responsáveis pelos alunos obesos da amostra, observa-se uma 

maior incidência do sexo masculino, com escolaridade discretamente mais elevada 

que os demais, em situação conjugal casado, união estável ou concubinato e com 

menor participação em programas sociais. Este último fato pressupõem que os 

alunos do grupo de obesos pertencem a famílias com uma renda superior e, 

possivelmente, parte do que se observa nas diferenças entre este grupo e os demais 

pode ser reflexo do efeito renda e não do tratamento em si. Estes resultados podem 

ser observados na Tabela 5. 
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Tabela 5 – Testes de diferença de média entre os grupos com e sem obesidade, segundo características 
do aluno 

Variáveis Obesos Obs 
Não 

Obesos 
Obs 

Diferença de 
média 

Nota de matemática no final do ano 41.17 1064 39.66 2116 1.51*** 

Distorção série-idade em anos 0.23 1214 0.46 2453 -0.23*** 

Nota de matemática no início do ano 42.37 1214 40.19 2453 2.18*** 

Sexo masculino 0.48 1214 0.50 2453 -0.02 

Raça branca 0.22 1168 0.17 2363 0.05*** 

Idade 11.23 1214 11.46 2453 -0.23*** 

Dedicação ao estudo 2.62 1208 2.69 2435 -0.07 

Elogio do professor 1.52 1193 1.51 2423 0.01 

Personalidade 2.36 1210 2.42 2446 -0.06* 

Deixado de lado na turma 2.66 1208 2.67 2436 -0.01 

Frequenta casa do amigo 1.20 1204 1.32 2430 -0.12*** 

Sexo masculino (pais ou responsável) 0.16 1217 0.13 2453 0.03* 

Idade (pais ou responsáveis) 38.78 1214 38.65 2453 0.13 

Escolaridade (pais ou responsáveis) 8.91 1176 8.68 2400 0.23* 

Situação conjugal (pais ou responsáveis) 0.54 1214 0.51 2453 0.03* 

Beneficiário de programa social (pais ou 
responsáveis) 

0.57 1204 0.63 2438 -0.06*** 

Boletim (pais ou responsáveis) 1.22 1213 1.22 2452 0 

Saúde autoavaliada dos responsáveis 0.61 1214 0.63 2453 -0.02 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

* menos de 10% 
** menos de 5% 
*** menos de 1% 

     

 

5.2 Resultados utilizando PEP 

 

 A análise descritiva apresentada até aqui revela a existência de uma 

associação estatística entre resultados acadêmicos e situações de subnutrição ou 

obesidade, sendo uma relação inversa para o primeiro caso e direta para segundo. 

Entretanto, para fins de políticas públicas a simples identificação de tais correlações 

não é suficientemente informativa. Como visto nos testes de significância 

apresentados, o grupo de alunos em situação de risco nutricional difere dos demais 

em outros aspectos que não somente o fato de apresentar magreza severa, da 

mesma forma os estudantes pertencentes ao grupo dos obesos. Por exemplo, os 

alunos do primeiro grupo tendem a revelar um auto-conceito relativamente mais 

positivo do que os demais, por outro lado, os alunos obesos apresentam um 
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sentimento oposto, além de pertencerem a famílias ligeiramente mais ricas e 

escolarizadas. Coloca-se então o seguinte questionamento: a diferença na distorção 

série-idade (ou nota de matemática) se deve apenas ao efeito nutricional ou decorre 

de outros atributos do aluno? 

 A estratégia de identificação adotada nesta Dissertação para avaliar o 

impacto isolado do perfil nutricional sobre outcomes acadêmicos se baseia no 

método de pareamento em escores de propensão. Como já discutido na seção 4.2 

este método permite emparelhar os grupos tratados de maneira que sejam 

homogêneos em todas as suas características observáveis e, assim sendo, qualquer 

diferença de média observada em seus resultados escolares pode ser creditada 

apenas ao tratamento, ou seja, somente ao fato de apresentarem ou não 

subnutrição e obesidade.  

 As Tabelas 6 e 7 fornecem os resultados das estimativas de PEP sobre a 

distorção série-idade e a nota de matemática, conforme tipo de tratamento. No 

primeiro tipo de tratamento os alunos com risco nutricional são confrontados com os 

demais estudantes da amostra e os resultados se encontram na Tabela 6. No que 

diz respeito à distorção série-idade, o que se observa é que, em média, o grupo de 

tratados apresenta um EMT de 0,15, o que significa dizer que os estudantes em 

situação de subnutrição possuem uma defasagem escolar superior aos demais em 

43% (0,15/0,35=0,43). Esses resultados estão de acordo com a literatura que 

evidencia correlação negativa entre desempenho escolar e desnutrição (MALTA et 

al, 1998; GOMES, 2009; MENG, QUIAN, 2009; LOPES et al, 2010). 

É importante salientar que ao se comparar as diferenças de médias com e 

sem PEP, o que se constata é que um simples teste de diferença de média tende a 
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subestimar o EMT da subnutrição. A diferença na distorção série-idade apresentada 

na Tabela 4 é de 0,12, e cresce para 0,15 quando os grupos são devidamente 

comparáveis pelo método de PEP. Esse viés decorre dos efeitos que as demais 

características dos alunos exercem sobre o outcome em questão e que não são 

devidamente controladas numa abordagem ingênua de comparação de médias. 

Quando o resultado escolar é a nota de matemática, não se observa diferença 

estatisticamente significante entre os grupos a um nível de significância de 5% (teste 

t = -0,83).   

Tabela 6 – Estimativas de PEP para a distorção série-idade e nota de matemática – Tratamento é o 
risco nutricional 

 Risco 
(1) 

Sem risco 
(2) 

EMT 
(1) – (2) 

Desvio-
padrão 

Teste t 

Distorção série-idade em anos 
0,50 

(n=193) 
0,35 

(n=1082) 
0,15 0,07 2,11 

Nota de matemática 
39,44 

(n=193) 
40,34 

(n=3072) 
-0,92 1,11 -0,83 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

 

 A Tabela 7 ilustra os resultados para o segundo tipo de tratamento em que os 

alunos obesos são confrontados com os demais estudantes da amostra. No que diz 

respeito à distorção série-idade, o que se observa é que, em média, o grupo de 

tratados apresenta um EMT de -0,05, o que significa dizer que os estudantes obesos 

possuem uma defasagem escolar inferior aos demais em 17% (-0,05/0,30=-0,17). 

Os resultados encontrados para o grupo de obesos coincidem apenas com o achado 

de Kuo et al, (2006) que encontra uma relação positiva entre habilidades cognitivas 

e obesidade. 

Comparando-se as diferenças de médias com e sem PEP, o que se constata 

é que um simples teste de diferença de média tende a superestimar o EMT da 

obesidade. A diferença na distorção série-idade apresentada na Tabela 5 é de -0,23, 

e decresce para -0,05 quando os grupos são devidamente comparáveis pelo método 
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de PEP. Esse viés decorre dos efeitos que as demais características dos alunos 

exercem sobre o outcome em questão, como já visto o grupo de estudantes obesos 

possuem responsáveis mais escolarizados e com maior renda e esses efeitos 

podem também estar contribuindo para a superestimação do EMT. Além disso, 

tendem a se isolar de grupos restando-lhes mais tempo para o estudo. Quando o 

resultado escolar é a nota de matemática, não se observa diferença estatisticamente 

significante entre os grupos a um nível de significância de 5% (teste t = 1,57). Como 

mencionado anteriormente no texto, acredita-se que os efeitos nocivos da obesidade 

serão mais evidentes apenas na vida adulta do individuo, não sendo determinante 

no curto prazo para produzir queda de desempenho do aluno. 

Tabela 7 – Estimativas de PEP para a distorção série-idade e nota de matemática – Tratamento é a 
obesidade 

 Obesos 
(1) 

Não-obesos 
(2) 

EMT 
(1) – (2) 

Desvio-
padrão 

Teste t 

Distorção série-idade em anos 
0,25 

(n=1082) 
0,30 

(n=2210) 
-0.05 0.03 -1.87 

Nota de matemática 
40,14 

(n=1082) 
39,90 

(n=2210) 
0.96 0.61 1.57 

Fonte: elaboração própria com base na Pesquisa Fundaj 2013. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

A partir da presente pesquisa concluiu-se que o perfil nutricional dos alunos do 6º 

ano das escolas públicas da cidade do Recife é composto por 60,43% (2216 alunos) 

classificados como eutróficos, 1,23% (45 alunos) classificados como possuindo 

magreza acentuada, 5,04% (185 alunos) diagnosticados como quadro de magreza, 

16,88% (619 alunos) apresentam sobrepeso e os obesos e obesos graves 

representam 14,89% (546 alunos) e 1,34% (49 alunos) respectivamente. 

No que diz respeito à distorção série-idade, o que se observa é que, em média, o 

grupo de tratados risco apresenta um EMT de 0,15, o que significa dizer que os 
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estudantes em situação de subnutrição possuem uma defasagem escolar superior 

aos demais em 43% (0,15/0,35=0,43). 

Quando o resultado escolar é a nota de matemática, não se observa diferença 

estatisticamente significante entre os grupos a um nível de significância de 5% (teste 

t = -0,83).   

Ainda no tocante à distorção série-idade, o que se observa é que, em média, o 

grupo de tratados obesos apresenta um EMT de -0,05, o que significa dizer que os 

estudantes obesos possuem uma defasagem escolar inferior aos demais em 17% (-

0,05/0,30=-0,17). 

. Quando o resultado escolar é a nota de matemática, não se observa diferença 

estatisticamente significante entre os grupos a um nível de significância de 5% (teste 

t = 1,57). 

Muito tem se falado sobre obesidade, obesidade infantil e uma corrente de 

preocupação a cerca desta temática tem se instalado, com total fundamentação, 

dado que como visto nesta dissertação os casos de obesidade tem aumentado 

alarmantemente e com tendência de piora. Contudo, do ponto de vista do 

desempenho educacional, a subnutrição ainda é uma questão presente e 

aparentemente no curto prazo, traz consequências mais danosas ao processo 

cognitivo, assim sendo, merece posição de destaque em se tratando de políticas 

públicas educacionais. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO FUNDAJ 
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ANEXO B – ÍNDICES PARA AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL, EM 

PERCENTIL E ESCORE-Z. 
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