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RESUMO

Esta tese € formada por trés ensaios independentes que buscam analisar o impacto das
condi¢des macroecondmicas na saude e no estilo de vida da populacdo brasileira. Apesar
de independentes, os trés ensaios se relacionam entre si. O primeiro ensaio objetiva
analisar como as condigdes macroecondmicas impactam na salde dos brasileiros. Para
isto, utilizada um painel de dados agregados a nivel estadual no periodo de 1992-2014 e
usa como proxy para as condi¢cdes macroecondmicas a taxa de desemprego estadual e
para a saude diferentes taxas de mortalidade. Estudos anteriores que abordaram a relacao
apontaram algumas fragilidades na metodologia usualmente utilizada na literatura, desta
forma, propomos analisar a relacéo atraves da metodologia ndo paramétrica proposta por
Li, Chen e Gao (2011) que permite estimar as tendéncias e os coeficientes de variagdo no
tempo sem assumir a forma como essas funcdes variam ao longo do tempo. Os resultados
observados para o Brasil mostraram que a relacdo entre condi¢des macroecondmicas e
salde se modifica ao longo do tempo. Observamos um padrdo anticiclico no inicio do
periodo, 1992-1995 e proé-ciclico ao final do periodo, 2004-2014, para a taxa de
mortalidade total. Especulamos que este padrédo esteja acompanhando o desenvolvimento
do pais. As melhorias nas condicdes de vida da populacdo brasileira apresentadas no
periodo de 1992-2014 estariam guiando a relacdo — deixando-a de ser anticiclica e
tornando-a pré-ciclica a medida que o pais vai se desenvolvendo. O segundo ensaio busca
analisar o impacto de condi¢ces macroeconémicas em medidas de peso, como IMC,
excesso de peso, obesidade e obesidade severa. Este ensaio utiliza os microdados da
VIGITEL no periodo de 2006 a 2014 e também utiliza como proxy de condicdes
macroecondmicas a taxa de desemprego estadual. Os resultados mostraram que a relagao
é robusta e apresenta um padréo pro-ciclico — aumentos na taxa de desemprego reduzem
0 IMC, e esta reducdo é observada ao longo de toda distribuicdo, com efeitos
estatisticamente significativos para as medidas de excesso de peso, obesidade e obesidade
severa. Testamos dois possiveis canais pelos quais as condigdes macroeconémicas
podem estar afetando o IMC, alimentacdo e préatica de atividades fisicas. Observamos
alguns indicios de que a alimentacdo pode estar guiando a relagdo, porém os resultados
ndo sdo conclusivos. Por fim, o terceiro ensaio analisa como as condicOes
macroeconémicas influenciam o estilo de vida da populacdo. Novamente utilizamos os

dados da VIGITEL no periodo de 2006 a 2014 e a taxa de desemprego estadual como



proxy de condi¢bes macroecondmicas. Para estilos de vida analisamos quatro grupos:
tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e alimentacdo. Esta andlise visa testar se a
relacdo entre condi¢cBes macroecondmicas e saude para Brasil segue uma das duas
hipdteses levantadas na literatura: hipdtese de variacdes nos estilos de vida devido ao
custo de oportunidade e hipotese de estresse econdémico. Os resultados encontrados para
0 Brasil sugerem que em piores condigdes macroecondmicas os individuos adotam
comportamentos nocivos a saude, como o0 aumento do tabagismo, do consumo de
gorduras e refrigerantes, mas também adotam comportamentos saudaveis, como a
reducdo da frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e 0 aumento do consumo de
frutas e hortalicas. A grande maioria dos resultados nos levam a crer que a relacdo é
guiada pela hipotese de “estresse econdmico”. Porém, algumas evidéncias conflitantes e
a indisponibilidade de informacgfes sobre a saude mental dos individuos ndo torna

possivel validar esta hipdtese.

Palavras-chaves: Condi¢6es macroecondmicas. Saude. estilos de vida. Obesidade. Taxa

de desemprego.



ABSTRACT

This thesis consists of three independent essays that seek to analyze the impact of
macroeconomic conditions on the health and lifestyle of the Brazilian population.
Although they are independent, the three essays are connected. The first essay aims to
analyze how the macroeconomic conditions impact the health of Brazilians. To do so, a
panel of aggregate data was used at state level in the period 1992-2014 and we used as
proxy for macroeconomic conditions the state unemployment rate and for health different
mortality rates. Previous studies that addressed this relationship pointed out some flaws
in the methodology usually used in the literature, thus, we analyze this relationship
through the non-parametric methodology proposed by Li, Chen and Gao (2011), which
makes it possible to estimate the trends and variation coefficients in time without
assuming the way these functions vary over time. The results observed for Brazil showed
that the relationship between macroeconomic conditions and health changes over time.
We observed a countercyclical pattern at the beginning of the period, 1992-1995, and
procyclical at the end of the period, 2004-2014, for the total mortality rate. We assume
that this pattern is following the country’s development. The improvements in the living
conditions of the Brazilian population presented in the period 1992-2014 guided the
relationship — ceasing to be countercyclical and making it pro-cyclical as the country
develops. The second essay seeks to analyze the impact of macroeconomic conditions on
weight measures, such as BMI, overweight, obesity and severe obesity. This essay uses
the microdata of VIGITEL in the period from 2006 to 2014 and also uses the state
unemployment rate as a proxy for macroeconomic conditions. The results showed that
the relationship is robust and presents a procyclical pattern - increases in the
unemployment rate reduce BMI, and this reduction is observed throughout the entire
distribution, with statistically significant effects for measures of overweight, obesity and
severe obesity. We tested two possible ways through which macroeconomic conditions
may be affecting BMI, eating habits and practicing physical activities. We observed some
evidence that eating habits may be guiding the relationship, but the results are
inconclusive. Finally, the third essay analyzes how macroeconomic conditions influence
the population's lifestyle. Again, we used VIGITEL data from 2006 to 2014 and the state
unemployment rate as a proxy for macroeconomic conditions. For lifestyle we analyzed

four groups: smoking, alcohol consumption, sedentary lifestyle and eating habits. This



analysis aims to test whether the relationship between macroeconomic conditions and
health for Brazil follows one of two hypotheses raised in the literature: hypothesis of
variations in lifestyles due to opportunity cost and hypothesis of economic stress. The
results found in Brazil suggest that in worse macroeconomic conditions individuals adopt
harmful behaviors, such as increased smoking, consumption of fat and soft drinks, but
also adopt healthy behaviors, such as reducing the consumption of alcohol and increasing
consumption of fruits and vegetables. The majority of the results lead us to believe that
the relationship is guided by the hypothesis of "economic stress”. However, some
conflicting evidence and the unavailability of information about individuals' mental

health does not make it possible to validate this hypothesis.

Keywords: Macroeconomic conditions. Health. Lifestyles. Obesity. Unemployment rate.
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1. APRESENTACAO

Desde a década de 70, vérios estudos tém buscado analisar o impacto de condigdes
macroeconémicas na saude e no estilo de vida da populagdo. Ha uma extensa literatura
que analisa o impacto das condi¢cGes macroecondmicas na saude, utilizando como proxies
a taxa de desemprego e a taxa de mortalidade, respectivamente. A grande maioria destes
estudos encontraram evidéncias de uma relagdo pro-ciclica — aumentos na taxa de
desemprego levariam a reducdes na taxa de mortalidade (RUHM, 2000; RUHM, 2007;
NEUMAYER, 2004; TAPIA-GRANADOS, 2005; GERDTHAM e RUHM, 2006;
BUCHMUELLER et al., 2007; LIN, 2009).

A partir destes estudos, surgiu uma linha analoga na literatura que busca entender
como as condigBes macroecondmicas afetam a saude. Esta literatura analisa possiveis
mecanismos que possam estar guiando a relacdo e testam duas possiveis hipoteses:
variacdes nos estilos de vida através de mudancas no custo de oportunidade e estresse
econdmico.

A primeira hipGtese sugere que variagcfes nas condi¢cBes macroecondmicas
poderiam afetar a saude dos individuos através de mudancas no custo de oportunidade.
Em periodos economicamente instaveis a taxa de desemprego aumenta, diminuindo o
namero de postos de trabalho, reduzindo assim o custo de oportunidade de outras
atividades ndo empregaticias, incluindo a producdo de saide (CHARLES e DECICCA,
2008). A hipdtese de estresse econdmico sugere que momentos de instabilidade
econbmica gerariam maior estresse devido a maior incerteza em relacdo a renda presente
e futura, consequentemente, esse maior nivel de estresse levaria a uma piora no estado de
salde (CATALANO e DOOLEY, 1983; CATALANO, 1991; CHARLES e DECICCA,
2008).

Essas duas hipoteses sdo testadas na literatura através de microdados, utilizando
variaveis de estilos de vida e medidas de salde, fisicas e mentais. Os resultados gerados
por esta literatura sdo mistos. A maioria dos trabalhos observa que em momentos de
instabilidade econdGmica as pessoas apresentam comportamentos mais saudaveis,
diminuindo o consumo de alcool e tabaco e aumentando a pratica de atividades fisicas
(RUHM, 2000; RUHM e BLACK, 2002; RUHM, 2005; COLMAN e DAVE, 2013; XU,
2013). Porém, os resultados para as medidas de salde mostram que tanto a saude fisica
como a mental pioram em momentos em que a economia vai mal (BOCKERMAN et al.,
2007; CHARLES e DECICCA, 2008; LATIF 2013).
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Este estudo contribui com a literatura existente ao analisar a relacdo entre
condi¢Bes macroecondmicas e saude e estilos de vida através de dados de um pais em
desenvolvimento. Que seja de nosso melhor conhecimento, o caso destes paises tem sido
negligenciado na literatura. Paises em desenvolvimento apresentam caracteristicas
econdmicas e sociais distintas, que podem influenciar nos efeitos gerados por eventuais
choques de renda. Ademais, o estudo contribui ao propor uma metodologia distinta para
analisar como as condi¢cdes macroecondmicas afetam a saude. Estudos anteriores que
abordaram o tema apontaram algumas fragilidades na metodologia usualmente utilizada
na literatura. Desta forma propomos analisar a relacdo atraves de uma metodologia nao
paramétrica, que permite estimar as tendéncias e os coeficientes de variacdo no tempo
sem assumir a forma como essas func¢des variam ao longo do tempo.

O primeiro ensaio objetiva analisar como as condi¢cBes macroecondmicas
impactam na saude dos brasileiros. Para isto, utilizada um painel de dados agregados a
nivel estadual no periodo de 1992-2014 e usa como proxy para as condi¢es
macroecondmicas a taxa de desemprego estadual e para a salde diferentes taxas de
mortalidade. Propomos analisar a relacdo através de uma metodologia ndo paramétrica
proposta por Li, Chen e Gao (2011). Os resultados observados para o Brasil mostraram
que a relacéo entre condi¢des macroecondmicas e salde se modifica ao longo do tempo.
Observamos um padrdo anticiclico no inicio do periodo, 1992-1995 e pro-ciclico ao final
do periodo, 2004-2014, para a taxa de mortalidade total. Especulamos que este padrdo
esteja acompanhando o desenvolvimento do pais. As melhorias nas condic¢Ges de vida da
populacéo brasileira apresentadas no periodo de 1992-2014 estariam guiando a relagdo —
deixando-a de ser anticiclica e tornando-a pré-ciclica a medida que o pais vai se
desenvolvendo.

O segundo ensaio analisa o impacto de condi¢cbes macroeconémicas em medidas
de peso, como IMC, excesso de peso, obesidade e obesidade severa. Este ensaio utiliza
0s microdados da VIGITEL no periodo de 2006 a 2014 e tambem utiliza como proxy de
condi¢Bes macroecondmicas a taxa de desemprego estadual. Os resultados mostraram
que a relacdo e apresenta um padrdo pro-ciclico — aumentos na taxa de desemprego
reduzem o IMC, com efeitos estatisticamente significativos para as medidas de excesso
de peso, obesidade e obesidade severa. Testamos dois possiveis canais pelos quais as
condi¢cdes macroeconémicas podem estar afetando o IMC, alimentagédo e a pratica de
atividades fisicas. Observamos alguns indicios de que a alimentacdo pode estar

influenciando a relagéo, porém os resultados ndo s&o conclusivos.
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No terceiro e Gltimo ensaio analisamos como as condi¢cbes macroeconémicas
influenciam no estilo de vida da populagdo. Utilizamos novamente os microdados da
VIGITEL no periodo de 2006 a 2014 e a taxa de desemprego estadual como proxy de
condi¢des macroeconémicas. Para estilos de vida analisamos quatro grupos: tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo e alimentacdo. Esta analise visa testar se a relacdo entre
condicBGes macroecondmicas e saude para Brasil segue uma das duas hipoteses levantadas
na literatura. Os resultados encontrados sugerem que em piores condigOes
macroeconémicas os individuos adotam comportamentos nocivos a saude, como 0
aumento do tabagismo, do consumo de gorduras e refrigerantes, mas também adotam
comportamentos saudaveis, como a reducdo da frequéncia de consumo de bebidas
alcodlicas e 0o aumento do consumo de frutas e hortalicas. A grande maioria dos resultados
nos levam a crer que a relacao ¢ guiada pela hipotese de “estresse econdmico”, porém,
algumas evidéncias conflitantes e a indisponibilidade de informac6es sobre a saude

mental dos individuos ndo torna possivel validar esta hipétese.
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2. ENSAIO 1 - CO~NDI(;©ES MACROECONOMICAS E SAUDE: UMA
ABORDAGEM NAO PARAMETRICA PARA O BRASIL

2.1 INTRODUCAO

O impacto de condi¢des macroeconémicas em medidas de salde é extensamente
documentado na literatura. A partir da década de 70 vérios estudos analisaram essa
relacdo e, apesar dos avan¢os metodoldgicos ocorridos ao longo do tempo, ainda néo
existe um resultado consensual. Duas hipoteses controversas sdo levantadas pela
literatura. A primeira, sustentada por Brenner (1971), sugere que recessdes e fontes de
instabilidade econdmica possuem um impacto negativo sobre a salde da populacgéo,
aumentando a mortalidade.

A ideia por tras desta hipOtese é que em tempos economicamente instaveis muitas
pessoas passam por perdas materiais e dificuldades psicologicas. Perdas de renda
poderiam levar a reducdes nos gastos relacionados a saude e a adocao de dietas nédo-
saudaveis. O ambiente de incerteza também aumentaria o estresse e a ansiedade, levando
parte dos individuos a recorrer ao uso indiscriminado de medicamentos, alcool e outras
drogas (BRENNER, 1987; 1997, NOVO, HAMMMARSTROM e JANLERT, 2001;
GARDNER e OSWALD, 2004, ECONOMEU et al., 2008 e HALLIDAY, 2014).

Em oposigdo, Ruhm (2000) defende que condigdes macroecondmicas
desfavoraveis séo benéficas a saude, reduzindo as taxas de mortalidade. Apesar de tal
resultado ser contra intuitivo, Ruhm (2000) defende esta hipGtese por meio de
modificacGes nos estilos de vida. Em tempos economicamente instaveis, o custo de
oportunidade é reduzido, aumentando o tempo despendido com praticas que preservam a
salde, como atividades fisicas e acompanhamentos médicos. A alta carga horaria de
trabalho, em momentos economicamente estaveis, também pode contribuir para o
aumento de estresse, podendo levar ao aumento do consumo de alcool e tabaco.
Corroborando a hipdtese de Ruhm, evidéncias demonstram redugfes no tabagismo,
consumo de alcool, obesidade e sedentarismo em momentos de instabilidade econdmica
(RUHM, 2000; RUHM e BLACK, 2002; RUHM, 2005; FREEMAN, 1999; XU, 2013).

As duas hipoteses baseiam-se em estratégias metodoldgicas distintas. Brenner
baseia suas evidéncias em dados agregados, utilizando séries de tempo. Em seus
trabalhos, Brenner encontra o padréo anticiclico ao analisar paises como Estados Unidos,

Inglaterra, Pais de Gales e Suécia. Porém, outros estudos que buscaram replicar seu
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trabalho para outros paises e diferentes periodos ndo observaram as mesmas evidéncias
(FORBES e MCGREGOR, 1984; WAGSTAFF, 1985; TAPIA-GRANADOS, 2005).

Sogaard (1992) e Wagstaff (1985) criticam a fragilidade da estratégia adotada por
Brenner. De acordo com os autores os resultados encontrados utilizando séries de tempo
sdo extremamente sensiveis a escolha dos paises e dos periodos analisados e apresentam
problemas de endogeneidade, devido a presenca de varidveis omitidas. Outras criticas
surgiram devido a escolha arbitréaria das defasagens, baixo poder estatistico, nimero de
observacdes frequentemente proximo ao de covariadas, e métodos impréprios de extracdo
de tendéncias (EYER, 1977; KASL, 1979; GRAVELLE et al., 1981; WINTER, 1983).

Buscando contornar alguns dos problemas da abordagem adotada por Brenner,
Ruhm apoia-se em uma estratégia baseada em dados em painel, controlando os efeitos
individuais das regides e dos anos analisados. Essa técnica é mais apropriada do que a
analise de séries de tempo adotado por Brenner, por permitir o controle da
heterogeneidade ndo-observavel existente entre paises, estados ou individuos que sdo
invariantes ao longo do tempo, controlando assim uma possivel fonte de viés de variavel
omitida.

Os resultados apresentados por Ruhm mostram um padréo pro-ciclico. Diversos
estudos replicaram sua abordagem e os resultados encontrados demonstraram ser
consistentes. O padrdo pré-ciclico entre condi¢cBes macroeconémicas e saude foi
observado em estudos nos Estados Unidos, Alemanha, paises da OCDE, Espanha, Franca,
Canada, Paises da Asia-Pacifico e México (NEUMAYER, 2004; GERDTHAM e RUHM,
2006; TAPIA-GRANADOS, 2005; BUCHMUELLER et al., 2007; ARIZUMI e
SCHIRLE, 2012; LIN, 2009; GONZALEZ e QUAST, 2011).

Porém, apesar de metodologicamente a estratégia adotada por Ruhm (2000)
representar um avanco em relacdo a analise de séries de tempo adotado por Brenner, ainda
existem criticas a sua abordagem. Bonamore et al. (2015) observam que os resultados séo
muito sensiveis a especificacdo do modelo e ao método de estimacao. Os autores sugerem
que a relacdo entre taxa de desemprego e mortalidade seria néo-linear e abordam esta
questdo utilizando uma fungdo quadréatica. Apesar disso, Bonamore et al. (2015) alertam
que 0 método pode ser muito restritivo e que o ideal seria olhar para a relacdo utilizando
abordagens semi-paramétricas ou ndo-parameétricas.

lonides et al. (2013) criticam que os resultados gerados pela abordagem de Ruhm
apresentam inconsisténcias devido a ma especificacdo da tendéncia em seus modelos.

Gao e Hawthorne (2006) defendem que especificagbes paramétricas ndo geram bons
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ajustes para modelos com tendéncia linear. Dessa forma, os resultados gerados por
metodologias paramétricas levariam a modelos mal especificados, gerando,
frequentemente, estimadores inconsistentes.

A fim de lidar com essa questdo, cada vez mais, sdo utilizados na literatura
métodos ndo paramétricos na estimacdo de modelos de dados em painel. Uma das
principais vantagens destes modelos é que eles permitem que os dados “falem por si”,
sem impor nenhuma forma funcional especifica aos dados. O presente trabalho busca
contribuir com a literatura ao analisar a relacéo entre condi¢cdes macroeconémicas e saude
através do método ndo-paramétrico proposto por Li, Chen e Gao (2011). O método
proposto pelos autores usa um modelo ndo paramétrico para determinar a forma funcional
da tendéncia em modelos com dados em painel com efeitos fixos. O método permite
estimar a tendéncia e os coeficientes das varidveis explicativas, eliminando os efeitos
fixos, sem a necessidade de tirar a primeira diferenca.

Adicionalmente, o estudo contribui com a literatura ao examinar um pais em
desenvolvimento. A maioria dos estudos na literatura analisa paises desenvolvidos, que
sdo caracterizados por altos niveis de riqueza e redes de protecdo social. Ambas as
caracteristicas ddo suporte a populacdo em casos de choques negativos de renda
(SUHRCKE e STUCKLE, 2012). Em paises em desenvolvimento a existéncia de
imperfei¢Oes de mercado, como restri¢bes ao crédito, levam a uma incompleta suavizagao
do consumo, tornando a populacdo mais vulneravel a choques. Para estes paises é de se
esperar que perdas subitas de renda levem a deterioracdo da dieta alimentar e a menor
utilizacdo de servicos de saude, impactando diretamente na saude (MILLER e
URDINOLA, 2010).

O estudo esta organizado em quatro se¢es contando com esta introducdo. Na
segunda secdo apresentamos 0 método, com a estratégia empirica e a base de dados. Na
terceira secdo sdo apresentados os resultados e na secéo final a discussdo dos resultados

e as conclusdes finais.

2.2 METODO

2.2.1 Estratégia econométrica
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Para analisar a relacdo entre condi¢cdes macroeconémicas e saude sera utilizado
um modelo ndo paramétrico proposto por Li, Chen e Gao (2011). Suponha que a variavel

dependente Y;; seja modelada da seguinte forma:

d
Yie = f +Z'8t’j KXiejtoa;+eg
j=1

= fi+Xprta;+e; i=1,..,N,t=1,..,T (1)

onde X; = (Xig1, - Xica )T Be = (Bens - Bea)’ f: € By 80 funcBes desconhecidas,
a; é o efeito fixo individual ndo observado e e;; € um processo fracamente dependente e
estaciondrio para cada observacdo i e independente de X;; e a;, com E[g;;] =0 e

Ele?;] = o?.

Se a; € correlacionado com X;;, a equagédo (1) representa um modelo de efeitos fixos.

Assume-se entdo que:
Yitie;=0 ()

Supbe-se que as fungdes de tendéncia de tempo f; e o coeficiente de vetores S,

satisfagam:

fo=f(2) ey =6(3) t=1,..T, @3)

onde f(.) e B;(.) sdo fungBes suaves desconhecidas.

Li, Chen e Gao (2011) desenvolveram dois métodos para estimar a funcdo de
tendéncia e a funcdo de coeficientes sem tomar a primeira diferenga para eliminar os
efeitos fixos. O primeiro método, chamado de Average local linear estimation, elimina o
efeito fixo tomando as médias dos coortes transversais e estimando as fungdes através do
estimador ndo-paramétrico local linear. O segundo método, Local linear dummy variable
approach, estima a fungéo de coeficientes de forma mais eficiente, removendo os efeitos
fixos através da deducdo de uma versao suavizada da média cross-time de cada individuo.

Este Gltimo método sera o utilizado e é apresentado com mais detalhes abaixo.
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2.2.1.1 Local linear dummy variable

O estimador Local Linear Dummy Variable possui uma taxa de convergéncia mais
rapida em relacdo ao outro estimador desenvolvido por Li, Chen e Gao (2011), Average

Local Linear Estimation. Reescrevemos (1):
Y=f+BX,p)+Da+eé (4)

onde
Y= (f,...vDT, com Y; = (Yy,.., Y )T,
e= (ef,..,elDT, com e; = (ejy,...er )7,
f =Iv® (fi, . fr) =Iy®Ff,
BX,B) = (X{1B1, ., X{rBr, X518, s XirBr )T
a=(ay,..,ay)’,

E = IN ® I_T'
em que Q@ é o operador de Kronecker, I;, ¢ um vetor de dimensdo k de 1’s e f € definida
como em (4).
Como Y X, a; =0, (4) pode ser reescrita como:

Y=Ff+BX,B)+Da*+é (5)

onde a* = (ap, ...,ay)T e D* = (—Iy_1,Iy_1)T ® Ir. Definindo o vetor de variago

no tempo aumentado por: B,(7) = (f (1), (1), ..., Ba(D)T.

Assumindo que B, (.) tem derivada continua até a segunda ordem, pela expansao

de Taylor temos:

B.(5)~ b +p.@ (5 - 1) (6)

onde B’,(t) é a primeira derivada de B.(t) Tem-se entdo:

F+Bp =~ 0@ {FT@.HE. @]} @)
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onde MT (1) = [MT (1), ..., M§(7)]" com

1-tT 1-1T

L Xa o T Xa
M;(7) = ILT (8)
T T -7 T
1 Xir Th FXiT
O algoritmo para o metodo Local linear dummy variable é descrito como segue:
Defina W (t) = Iy @ W (7). Paradado 0 < 7 < 1, minimize
7 —H@ [ @R(F.@) | -Day W@ -Ao @ (@) | -
D*a*} (9)

T T
com relacdo a [ﬁf(r), h (,8’*(1)) ] e a*. Tome a derivada de (9) em relacdo a a™* e

iguale a zero, obtém-se

T

@ = a'(v) = [D"W @D DTW(){F — M (r) [ﬁf (r),h(ﬁ’*(r))T] }

Substituindo a* na equacédo (9), obtém-se

T

7 - i1 [ron (p.0) | 7 @7 - Ao [r@a(e.o) ] e

onde W* (1) = RTW (DK (1) e K (1) = Iyy — D" [D*TW (2)D*] D*"W (x). Observe
que para qualquer 7, X (tr)D*a* = 0. Por isso, o termo de efeito fixo D*a* é eliminado
em (10).

T T
Minimizando (10) em relacdo a [ﬁf(r), h (ﬁ’*(r)) ] , obtemos a estimativa de S, (1)
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B.(1) = Uasr, Oast [T W (M D)] " M (W* ()7 (11)

B.(t) é o estimador chamado de local linear dummy variable de . (7).

Intervalos de confianca de 90% foram calculados sobre os residuos estimados da
regressdo nao paramétrica pelo método de Bootstrap com 1000 repeticdes. Mais
informacgdes sobre o método de Bootstrap podem ser encontradas em Wu (1986) e
Mammen (1993).

2.2.2 Dados

A amostra é composta por um painel de dados com 26 estados brasileiros e o
Distrito Federal, ao longo do periodo de 1992 a 2014, constituindo um painel com 594
observagfes. Como medida de saude foi utilizada a taxa de mortalidade total e por
doencas (neoplasmas, doencas enddcrinas, doencas do sistema nervoso, doencas do
aparelho circulatorio, doencas respiratorias, doencas digestivas, doencas do aparelho
geniturinario e doencas infecciosas) e causas externas (homicidios, suicidio e acidentes
de trénsito). Essas taxas de mortalidade foram obtidas junto ao Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). O SIM foi criado pelo DATASUS e reune as informacdes das
declaracg6es oficiais de obitos no pais. Os dados das taxas de mortalidade disponibilizados
pelo DATASUS correspondem a mortes por 100.000 habitantes e sdo utilizados em
logaritmo.

Para avaliar as condi¢cbes macroecondmicas, utilizou-se como proxy a taxa de
desemprego, esta variavel é a mais usual na literatura. A taxa de desemprego € definida
como o percentual de pessoas que procuraram, mas ndo encontraram ocupagdo
profissional remunerada entre todas as pessoas consideradas ativas! no mercado de
trabalho brasileiro; essa informacédo é mensurada através dos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD).? Nos anos de 1994, 2000 e 2010 n3o houveram

PNAD. Em 1994 por razbes administrativas e nos ultimos dois anos, devido a

! Todas as pessoas com 10 anos ou mais de idade que estavam procurando ocupago ou trabalhando na
semana de referéncia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

2 A utilizacdo dos dados da PNAD para a mensuracgio da taxa de desemprego permite reduzir o possivel
viés dos dados administrativos, que normalmente ndo consideram o mercado de trabalho informal.
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implementacdo do Censo Demogréafico. Portanto, os dados faltantes para estes trés anos
foram obtidos pelo método de interpolagdo linear.

Varidveis demogréficas (percentual da populacdo feminina e percentual da
populagdo nas faixas etarias de 0 a 4 anos ¢ > 70 anos e densidade populacional) e
socioeconémicas (renda média e média de anos de estudo) foram utilizadas como
controles e possuem como fonte de dados 0 DATASUS e o Ipeadata. As estatisticas
descritivas dos dados utilizados podem ser observadas na tabela A1 do apéndice A.

2.3 RESULTADOS

A relacdo entre a taxa de desemprego e a taxa de mortalidade total para os 26
estados brasileiros e o Distrito Federal ao longo de 23 anos é estimada pelo método Local
Linear Dummy Variable apresentado anteriormente. Os resultados dos coeficientes da
taxa de desemprego séo reportados com o intervalo de confianga de 90%. O resultado
para a taxa de mortalidade total é apresentado na figura 1, o coeficiente da taxa de
desemprego mostra evidéncias de que a relacdo variou ao longo do tempo. Trés
comportamentos distintos podem ser observados. Primeiramente observa-se uma relagéo
anticiclica no inicio do periodo, 1992-1995, apresentando uma correla¢do positiva até o
inicio dos anos 2000. A partir de 2002, o sinal se inverte, mostrando uma tendéncia pré-
ciclica. Porém, o coeficiente da taxa de desemprego no periodo de 1996 a 2004 é préximo
de zero. A partir de 2005 a correlagdo negativa ganha significancia estatistica,
apresentando coeficientes negativos cada vez maiores, demonstrando que a relagédo para
0 periodo de 2005 a 2014 é pré-ciclica.
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Figura 1 - Estimativas por Local Linear Dummy Variable (LLDV) do coeficiente da taxa
de desemprego e seus respectivos intervalos de confianca de 90% para o logaritmo da
taxa de mortalidade total.

.02

(o]
S =~
1

|
-~ |
|

! )

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Os coeficientes e os intervalos de confianga de 90% sdo calculados por bootstrap, com 1000 repeticdes. As estimativas
incluem como variveis de controle renda média domiciliar, escolaridade média, densidade populacional, percentual
de mulheres e percentual da populacéo na faixa etaria menor de 4 anos e maior de 70 anos e ainda controlam por efeitos
fixos de estados e uma tendéncia comum.

A figura 2 apresenta a relacdo para taxa de mortalidade por doencas e por causas
externas. Observando as figuras podemos notar que a relacdo observada para a taxa de
mortalidade total é guiada pela taxa de mortalidade por doencgas e ndo pela taxa de
mortalidade por causas externas. A relacdo para a taxa de mortalidade por doencas
apresenta um comportamento muito proximo ao da taxa de mortalidade total,
apresentando uma relacgdo anticiclica no inicio do periodo, 1992-1999, e pro-ciclica ao
final, 2007-2014. No entanto, a relacdo para taxa de mortalidade por causas externas
apresenta um padrdo pro-ciclica para todo o periodo, com estimativas estatisticamente

significativas para o periodo de 2001 a 2011.
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Figura 2 - Estimativas por Local Linear Dummy Variable (LLDV) dos coeficientes da
taxa desemprego e seus respectivos intervalos de confianca de 90% para o logaritmo da
taxa de mortalidade por doencas e para o logaritmo da taxa de mortalidade por causas
externas.
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Veja a nota da figura 1.

Na figura Al do apéndice A, analisamos a relacdo para grupos especificos de
doencas. S&o analisadas as mortalidades por: neoplasmas, doencas enddcrinas, doencas
do sistema nervoso, doencas do aparelho circulatorio, doencas respiratorias, doencas
digestivas, doencas do aparelho geniturinario e doengas infecciosas. Os resultados para
as taxas de mortalidade por doencas enddcrinas e do aparelho geniturinario demonstram
alteracdes na direcdo do efeito ao longo do periodo analisado. Observamos uma relagéo

positiva e estatisticamente significativa no inicio do periodo, 1992-1998, porém, no inicio
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dos anos 2000, a relacdo se inverte, apresentando uma relacdo estatisticamente
significativa a partir de 2008 e 2009 até o final do periodo.

O resultado para a taxa de mortalidade por doencas infecciosas apresenta apenas
relacdo estatisticamente significativa no inicio do periodo, 1992-2003, indicando um
padrdo anticiclico. Ja para as taxas de mortalidade por neoplasmas, doengas do sistema
nervoso, doencas do aparelho circulatério e doencas respiratrias o padrdo é distinto.
Apesar de apresentarem uma correlagdo positiva no periodo inicial, s6 observamos
relacdo estatisticamente significativa ao final do periodo, 2005-2014, apresentando um
padrdo pré-ciclico. Para a taxa de mortalidade por doengas digestivas, ndo observamos
efeitos significativos ao longo do periodo. Sendo assim, o padrdo anticiclico apresentado
pela taxa de mortalidade por doencas no inicio do periodo parece ser sustentado pelas
mortalidades por doengas infecciosas, enddcrinas e geniturinarias, enquanto que o padrao
pré-ciclico apresentado ao final do periodo parece ser sustentando por praticamente todas
mortalidades de doencas aqui analisadas, com excecdo de doencas infecciosas e
digestivas.

Para mortalidade por causas externas especificas analisamos trés taxas de
mortalidades: suicidio, homicidio e acidentes de trénsito. Ndo encontramos indicios de
relacdo para taxa de mortalidade por suicidio e por homicidio, mas encontramos uma
relacdo pro-ciclica para a taxa de mortalidade por acidentes de transito no periodo de 2002
a 2014 (figura A2 do apéndice A). Todos os coeficientes da taxa de desemprego
estimados nesta secao sao apresentados com seus respectivos erros padrao nas tabelas A2
e A3 do apéndice A.

2.4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a relacdo entre condi¢cdes macroeconémicas e saude
para um painel de estados para o Brasil, no periodo de 1992 a 2014. Estudos anteriores
gue abordaram o tema apontaram algumas fragilidades na metodologia usualmente
utilizada na literatura. A fim de contribuir com essa analise, propomos analisar a relagdo
através de uma metodologia ndo paramétrica. Tal método permite estimar as tendéncias
e os coeficientes de variagdo no tempo sem assumir a forma como essas fungées variam

ao longo do tempo.
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Os resultados observados para o Brasil mostram que a relacdo entre condicdes
macroecondmicas e saude se modifica ao longo do tempo. Observamos um padrdo
anticiclico no inicio do periodo, 1992-1995, ndo existéncia de relacdo no periodo
intermediario, 1996-2004, e um padréo pro-ciclico ao final do periodo, 2004-2014, para
a taxa de mortalidade total. Apesar da grande maioria dos estudos na literatura indicarem
um padrdo pré-ciclico no periodo decorrente de suas anélises (Ruhm, 2000, Neumayer,
2004, Tapia-Granados, 2005, Buchmueller et al., 2007, Ariizumi and Schirle, 2012,
Gerdtham and Ruhm, 2006, Lin, 2009, Gonzalez and Quast, 2011), estudos recentes tém
observado evidéncias de que a relacdo tem se alterado ao longo do tempo (Mclnerney and
Mellor, 2012, Ruhm, 2015, Stevens et al., 2015, Lee e Kim, 2016).

Mclnerney e Mellor (2012) analisaram o efeito das condi¢gdes macroecondmicas
na mortalidade de idosos nos Estados Unidos e encontraram evidéncias de que o aumento
da taxa de desemprego estadual reduziu a taxa de mortalidade de pessoas de 65 anos ou
mais durante o periodo de 1976-1991, mas aumentou no periodo de 1994-2008. Stevens
et al. (2015), também para os Estados Unidos, observaram que o aumento de um ponto
percentual na taxa de desemprego estadual reduziu a taxa de mortalidade total em 0,40%
no periodo de 1978 a 1991, mas ao expandir o periodo de analise até 2006, o efeito
reduziu, caindo para 0,19%.

Ainda para os Estados Unidos, Ruhm (2015) observa variagcdes na relacéo entre
condi¢des macroeconémicas e salde ao longo do periodo de 1976 a 2010, mudando de
altamente pro-ciclica no inicio do periodo, para fracamente pro-ciclica ou sem relagdo ao
final. De forma semelhante, Lee e Kim (2016) encontram que a relacdo também se
modifica ao longo do tempo na Coréia do Sul. Os autores observam que durante o periodo
de 1989 a 2001 a taxa de mortalidade era fracamente pré-ciclica ou ndo relacionada as
condi¢cdes macroecondmicas, mas que no periodo de 2002 a 2012 a relacdo se torna
fortemente anticiclica.

Apesar destes estudos observarem mudancas na relacdo entre condicdes
macroeconémicas e saude ao longo do tempo, o padrdo observado é distinto ao
encontrado para Brasil. Em todos os estudos citados acima, encontram-se evidéncias
iniciais de uma relacdo pro-ciclica que se torna menos pro-ciclica ou anticiclica em
periodos mais recentes — padrao inverso ao observado para o Brasil.

Mas o que explicaria este padrdo distinto? Os mecanismos que guiam a relacao
ainda sdo pouco compreendidos pela literatura, mas dado o contexto que ocorrem as

mudancas de padrdo no Brasil especulamos uma possivel hipotese.
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Presumimos que este padrdo é resultado das mudangas sociais e econdmicas
ocorridas no Brasil nas Gltimas décadas. Como podemos observar nas figuras A3 e A4 do
apéndice A, o Brasil apresentou avangos em uma série de indicadores socioeconémicos
no periodo de 1992 a 2014, com 0s maiores avangos concentrados no inicio dos anos 2000
— periodo no qual o sinal da relacéo entre condi¢cbes macroeconémicas e salde se inverte.

Na figura A3, podemos observar a evolugéo do grau de informalidade do mercado
de trabalho e dos percentuais de pobres e extremamente pobres. O mercado de trabalho
brasileiro é caracterizado por rigidas leis trabalhistas e alto grau de informalidade. Os
trabalhadores informais sdo inelegiveis aos planos de seguridade social do governo e
enfrentam, muitas vezes, condi¢des precarias de trabalho. Estes trabalhadores sdo mais
vulneraveis a choques de renda e possuem uma menor protecao a saude (Dias et al., 2011).
Como podemos observar, o grau de informalidade do mercado de trabalho brasileiro
continua elevado, mas reduziu consideravelmente durante o periodo de 2002-2014 (de
58,2% para 46,5%). Tal reducdo representa melhores condigdes de trabalho para muitos
trabalhadores (Barbosa Filho et al., 2016).

Ainda na figura A3, é possivel observar uma queda constante do percentual da
populacéo que vive abaixo do limiar da pobreza e da extrema pobreza. Ambas as medidas
apresentaram um grande avanco no periodo — o percentual de pobres e extremamente
pobres diminui de 34,9% e 15,4% em 1992 para 9,9% e 3,5% em 2014. Na figura A4,
analisamos a evolucdo da desigualdade social medida pelos indices de Gini e Theil.
Através de ambos os indices, podemos observar que desde 2001 o Brasil apresenta uma
queda continua na desigualdade de renda domiciliar per capita. Estes avangos
apresentados nas figuras A3 e A4 representam melhorias nas condi¢Bes de vida da
populacdo brasileira, tais melhorias protegem a populagdo contra possiveis choques de
renda, e parecem guiar o pais para o padrdo pro-ciclico observado ao final do periodo —
padrdo mais proximo aos dos paises desenvolvidos considerados na literatura.

Ha evidéncias na literatura consistentes com esta possivel hipdtese (Gonzalez e
Quast, 2010; Haaland e Telle, 2015). Gonzalez e Quast (2010) encontraram evidéncias
de que a relacdo entre condi¢cGes macroeconémicas e saude difere de acordo com o grau
de desenvolvimento da regido. Os autores observaram que 0s estados mexicanos menos
desenvolvidos apresentavam uma relacdo anticiclica enquanto os estados mais
desenvolvidos apresentavam uma relacdo pré-ciclica. Haaland e Telle (2015) analisaram
dados Noruegueses no periodo de 1977 a 2008 e observaram que a rela¢do para 0s grupos

socioeconbmicos mais vulneraveis, com baixa escolaridade, rendimento e riqueza, é
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menos pro-ciclica do que para os grupos mais favorecidos, ou seja, a pro-ciclicidade da
taxa de mortalidade n&o seria impulsionada pelos grupos de menor nivel socioeconémico.
Estes resultados estdo em linha com as evidéncias encontradas para o Brasil, que mostram
que a relacdo deixa de ser anticiclica e se torna pré-ciclica a medida que o pais se
desenvolve.

O trabalho apresenta algumas limitag@es. Primeiro, o estudo considera um unico
pais, sendo assim os resultados apresentado aqui podem ser muito especificos a realidade
deste pais. Segundo, controlamos em nossos modelos os efeitos fixos de estados e
tendéncias comuns, mesmo assim ndo observamos algumas caracteristicas que podem
potencializar ou atenuar o efeito das condigdes macroecondmicas na salde, como gastos
em saude e programas estaduais de bem-estar social. Terceiro, na literatura ha distingdo
entre flutucGes normais e crises severas (Suhrcke e Stuckle, 2012), porém ndo fazemos
nenhum distingdo neste estudo. Por fim, tratamos as causas especificas de morte de forma
independente, apesar de existir estudos que mostrem a existéncia de correlagéo entre elas®
(Yeung et al., 2014).

Apesar das limitacGes, esse estudo fornece uma importante contribuicdo para a
literatura ao analisar a relacao entre condi¢cbes macroeconémicas e salde através de uma
metodologia ndo paramétrica e abordar um pais com um nivel de desenvolvimento
diferente dos considerados na literatura. Os resultados apresentados aqui ddo indicios que
0 padrdo da relacdo pode estar relacionado ao nivel de desenvolvimento econémico da
regido, corroborando com achados anteriores de Gonzalez e Quast (2010) e Haaland e
Telle (2015).
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APENDICE A

Tabela Al - Estatistica descritiva da amostra

Variavel Média Desvio NUmero de
Padrdo observacoes®

Variaveis dependentes: (taxa de
mortalidade)

Total 505,12 118,55 621
Doengas 432,91 110,19 621
Causas externas 72,21 20,77 621
Neoplasmas 62,37 29,53 621
Doencas endocrinas 27,14 11,61 621
Doencas do sistema nervoso 7,57 4,14 621
Doencas do aparelho circulatorio 130,47 37,19 621
Doencas respiratorias 44,31 8,39 621
Doencas digestivas 22,47 7,45 621
Doencas do aparelho geniturinario 8,08 3,62 621
Doencas infecciosas 24,79 7,04 621
Homicidios 26,51 13,28 621
Suicidios 4,58 2,13 621
Acidentes de transito 22,08 7,78 621
Variaveis independentes
Taxa de desemprego 8,52 2,73 540
Densidade populacional 61,79 93,52 621
% da populacdo feminina 50,38 1,07 621
% da populacdo com até 4 anos 10,18 2,12 621
% da populacdo com 70 anos ou mais 3,36 1,15 621
Renda domiciliar média 699,31 305,06 540
Média de escolaridade 6,01 2,9 540

& namero de observagdes correspondem aos dados brutos, sem interpolacao linear.
Fonte: DATASUS e IPEADATA. Elaboracéo propria.
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Figura Al - Estimativas por Local Linear Dummy Variable (LLDV) dos coeficientes da
taxa desemprego e seus respectivos intervalos de confianca de 90% para o logaritmo das
taxas de mortalidade por doencas especificas.
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Taxa de mortalidade por doencas digestivas
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Veja a nota da figura 1.
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Figura A2 - Estimativas por Local Linear Dummy Variable (LLDV) dos coeficientes da
taxa desemprego e seus respectivos intervalos de confianca de 90% para o logaritmo das
taxas de mortalidade por causas externas especificas.
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Tabela A2 - Coeficientes da taxa de desemprego para taxa de mortalidade total, por
doencas, causas externas e causas especificas.

Taxa de mortalidade

Total Doengas Causas  Neoplasmas Doencas Doengasdo Doencas do

Externas enddcrinas sistema aparelho

nervoso  circulatorio

1992  0.0144* 0.0185**  -0.0036 0.0114 0.0371** 0.0234 0.0181
(0.0075) (0.0077)  (0.0084) (0.0091) (0.00157)  (0.00206) (0.0115)
1993  0.0128* 0.0167**  -0.0041 0.0102 0.0336** 0.0195 0.0161
(0.0069) (0.0071)  (0.0079) (0.0084) (0.0146) (0.0192) (0.0106)
1994  0.0112* 0.0150**  -0.0047 0.0090 0.0301** 0.0157 0.0140
(0.0063) (0.0065)  (0.0073) (0.0077) (0.0135) (0.0178) (0.0098)
1995  0.0097* 0.0132**  -0.0052 0.0077 0.0266** 0.0119 0.0120
(0.0057) (0.0059)  (0.0068) (0.0071) (0.0124) (0.0164) (0.0089)
1996 0.0082 0.0115**  -0.0057 0.0064 0.0232** 0.0082 0.0099
(0.0052) (0.0053)  (0.0063) (0.0065) (0.0113) (0.0151) (0.0081)
1997 0.0066 0.0098**  -0.0062 0.0051 0.0198* 0.0044 0.0079
(0.0046) (0.0047)  (0.0059) (0.0059) (0.0104) (0.0139) (0.0073)
1998 0.0051 0.0081* -0.0066 0.0037 0.0165* 0.0008 0.0058
(0.0041) (0.0042)  (0.0055) (0.0054) (0.0095) (0.0128) (0.0066)
1999 0.0037 0.0064* -0.0071 0.0024 0.0131 -0.0028 0.0037
(0.0036) (0.0037)  (0.0051) (0.0049) (0.0087) (0.00118) (0.0059)
2000 0.0022 0.0048 -0.0075 0.0011 0.0098 -0.0064 0.0017
(0.0031) (0.0032)  (0.0048) (0.0044) (0.0079) (0.0109) (0.0053)
2001 0.0077 0.0031 -0.0079* -0.0003 0.0065 -0.0100 -0.0003
(0.0028) (0.0028)  (0.0045) (0.0041) (0.0074) (0.0101) (00048)
2002 -0.0006 0.0015 -0.0083* -0.0016 0.0033 -0.0136 -0.0023

(0.0025)  (0.0026)  (0.0044)  (0.0039)  (0.0070)  (0.0096)  (0.0044)
2003  -0.0020  -0.0001 -0.0087**  -0.0030 00001  -0.0171*  -0.0044
(0.0024)  (0.0025)  (0.0043)  (0.0038)  (0.0068)  (0.0093)  (0.0042)
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2004  -0.0035  -0.0017 -0.0091**  -0.0044 -0.0031  -0.0205**  -0.0064
(0.0025)  (0.0026)  (0.0044)  (0.0038)  (0.0068)  (0.0092)  (0.0042)
2005  -0.0048*  0.0033  -0.0095**  -0.0058 -0.0062  -0.0239**  -0.0085*
(0.0027)  (0.0028)  (0.0045)  (0.0040)  (0.0069)  (0.0093)  (0.0043)
2006 -0.0062**  -0.0049  -0.0099**  -0.0072*  -0.0094  -0.0273***  -0.0105**
(0.0030)  (0.0031)  (0.0048)  (0.0042)  (0.0073)  (0.0097)  (0.0047)
2007 -0.0076%*  -0.0064* -0.0102**  -0.0086*  -0.0125  -0.0306***  -0.0125**
(0.0034)  (0.0035)  (0.0051)  (0.0046)  (0.0078)  (0.0103)  (0.0051)
2008  -0.0089**  -0.0080** -0.0106*  -0.0100%*  -0.0155%*  -0.0339***  -0.0145**
(0.0038)  (0.0040)  (0.0055)  (0.0050)  (0.0084)  (0.0110)  (0.0057)
2009 -0.0102%* -0.0095%* -0.0109*  -0.0114**  -0.0185%* -0.0371*** -0,0165***
(0.0043)  (0.0045)  (0.0059)  (0.0055)  (0.0091)  (0.0119)  (0.0063)
2010 -0.0115%* -0.0110%* -0.0112*  -0.0129%*  -0.0215%* -0.0403*** -0.0185***
(0.0053)  (0.0051)  (0.0064)  (0.0060)  (0.0099)  (0.0128)  (0.0070)
2011 -0.0128%* -0.0125%* -0.0115%  -0.0143**  -0.0244%* -0.0434%** -0,0204***
(0.0054)  (0.0056) (0.0069)  (0.0066)  (0.0107)  (0.138) (0.0077)
2012 -0.0140%* -0.0140%* -0.0118  -0.0157**  -0.0273%* -0.0464%** -0,0224***
(0.0059)  (0.0062) (0.0074)  (0.0071)  (0.0116)  (0.0149)  (0.0084)
2013  -0.0153** -0.0154** -0.0120  -0.0172**  -0.0301%* -0.0494*** -0,0243%**
(0.0064)  (0.0067) (0.0074)  (0.0077)  (0.0124)  (0.0159)  (0.0092)
2014  -0.0165%* -0.0168** -0.0123  -0.0186**  -0.0328%*  -0.022%**  -0,0262%**
(0.0070)  (0.0073) (0.0086)  (0.0083)  (0.0133)  (0.0171)  (0.0099)

Os coeficientes e os erros padrdes da taxa de desemprego sdo calculados por bootstrap, com 1000 repetices. As
estimativas incluem como variaveis de controle renda média domiciliar, escolaridade média, densidade populacional,
percentual de mulheres e percentual da populagdo na faixa etaria menor de 4 anos e maior de 70 anos e ainda controlam
por efeitos fixos de estados e uma tendéncia comum. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

Tabela A3 - Coeficientes da taxa de desemprego para taxa de mortalidade por causas
especificas.

Taxa de mortalidade

Doengas Doengas Doencasdo  Doencas Homicidios Suicidios Acidentes
respiratérias digestivas  aparelho infecciosas de trénsito
geniturinario
1992 0.0195 0.0112 0.0317** 0.0370* -0.0078 0.0040 0.0038
(0.0131) (0.0107) (0.0160) (0.0205) (0.0167)  (0.0177)  (0.0016)
1993 0.0176 0.0098 0.0287** 0.0345* -0.0069 0.0025 0.0022
(0.0120) (0.0099) (0.0147) (0.0190) (0.0157)  (0.0163)  (0.0151)
1994 0.0155 0.0085 0.0258* 0.0321* -0.0060 0.0010 0.0005
(0.0110) (0.0091) (0.0133) (0.0175) (0.0147)  (0.0149)  (0.0141)
1995 0.0135 0.0072 0.0228* 0.0297* -0.0051 -0.0004 -0.0011
(0.0100) (0.0084) (0.0121) (0.0160) (0.0138)  (0.0136)  (0.0131)
1996 0.0114 0.0059 0.0199* 0.0273* -0.0040 -0.0018 -0.0028
(0.0089) (0.0076) (0.0109) (0.0146) (0.0129)  (0.0124)  (0.0012)
1997 0.0094 0.0046 0.0171* 0.0249* -0.0030 -0.0031 -0.0045
(0.0080) (0.0069) (0.0097) (0.0132) (0.0122)  (0.0113)  (0.0111)
1998 0.0073 0.0033 0.0143* 0.0225* -0.0019 -0.0044 -0.0062
(0.0071) (0.0063) (0.0086) (0.0118) (0.0115)  (0.0102)  (0.0102)
1999 0.0052 0.0020 0.0115 0.0202* -0.0008 -0.0057 -0.0079
(0.0062) (0.0057) (0.0075) (0.0105) (0.0109)  (0.0093)  (0.0093)



2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

0.0031
(0.0055)
0.0010
(0.0048)
-0.0010
(0.0044)
-0.0032
(0.0041)
-0.0053
(0.0042)
-0.0074*
(0.0044)
-0.0095*
(0.0049)
-0.0116**
(0.0055)
-0.0137**
(0.0062)
-0.0158**
(0.0070)
-0.0179**
(0.0078)
-0.0200%*
(0.0087)
-0.0022**
(0.0096)
-0.0242**
(0.0104)
-0.0263**
(0.0113)

0.0008
(0.0052)
-0.0004
(0.0048)
-0.0016
(0.0046)
-0.0028
(0.0045)
-0.0040
(0.0046)
-0.0052
(0.0049)
-0.0063
(0.0053)
-0.0075
(0.0058)
-0.0086
(0.0064)
-0.0097
(0.0070)
-0.0108
(0.0077)
-0.0119
(0.0084)
-0.0129
(0.0091)
-0.0139
(0.0099)
-0.0149
(0.0107)

0.0087
(0.0066)
0.0059
(0.0059)
0.0032
(0.0054)
0.0005
(0.0052)
-0.0021
(0.0052)
-0.0048
(0.0057)
-0.0074
(0.0064)
-0.0100
(0.0072)
-0.0125
(0.0081)
-0.0150*
(0.0091)
-0.0175*
(0.0102)
-0.0199*
(0.0112)
-0.0022*
(0.0123)
-0.0247*
(0.0134)
-0.0270*
(0.0145)

0.0179*
(0.0092)
0.0155*
(0.0081)
0.0132*
(0.0071)
0.0110*
(0.0062)
0.0087
(0.0057)
0.0065
(0.0055)
0.0042
(0.0057)
0.0020
(0.0062)
-0.0001
(0.0070)
-0.0023
(0.0080)
-0.0044
(0.0090)
-0.0065
(0.0102)
-0.0086
(0.0114)
-0.0107
(0.0127)
-0.0127
(0.0139)

0.0003
(0.0105)
0.0015
(0.0102)
0.0027
(0.0101)
0.0039
(0.0102)
0.0051
(0.0104)
0.0064
(0.0109)
0.0077
(0.0114)
0.0090
(0.0122)
0.0103
(0.0130)
0.0117
(0.0139)
0.0131
(0.0150)
0.0145
(0.0161)
0.0159
(0.0172)
0.0174
(0.0184)
0.0189
(0.0196)

-0.0070
(0.0086)
-0.0082
(0.0081)
-0.0094
(0.0079)
-0.0105
(0.0080)
-0.0116
(0.0083)
-0.0127
(0.0088)
-0.0137
(0.0096)
-0.0147
(0.0104)
-0.0157
(0.0114)
-0.0166
(0.0125)
-0.0175
(0.0136)
-0.0183
(0.0148)
-0.0190
(0.0160)
-0.0197
(0.0172)
-0.0203
(0.0184)
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-0.0096
(0.0085)
-0.0113
(0.0078)
-0.0130*
(0.0072)

-0.0147**
(0.0068)
-0.0164**
(0.0065)

-0.0181***
(0.0065)

-0.0108***
(0.0065)

-0.0215%***
(0.0070)

-0.0232%**
(0.0076)

-0.0248***
(0.0083)

-0.0265***
(0.0091)

-0.0282%**
(0.0099)

-0.0298***
(0.0109)

-0.0214***
(0.0119)

-0.0330%**
(0.0129)

Os coeficientes e os erros padrdes da taxa de desemprego sdo calculados por bootstrap, com 1000 repetices. As
estimativas incluem como variaveis de controle renda média domiciliar, escolaridade média, densidade populacional,
percentual de mulheres e percentual da populacgdo na faixa etaria menor de 4 anos e maior de 70 anos e ainda controlam
por efeitos fixos de estados e uma tendéncia comum. *** p < 0.01, **p <0.05, *p < 0.1
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Figura A3 - Evolucédo do grau de informalidade do mercado de trabalho, percentual de
pobres e percentual de extremamente pobres no periodo de 1992-2014.
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Fonte: IPEADATA. Elaboragdo propria.

Figura A4 - Evolucdo da desigualdade social medida pelos indices de Gini e de Theil no
periodo de 1992-2014.
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Fonte: IPEADATA. Elaboracdo propria.
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3. ENSAIO 2 - O IMPACTO DAS CONDICOES MACROECONOMICAS
EM MEDIDAS DE PESO NO BRASIL

3.1 INTRODUCAO

A ultima grande crise econdmica mundial levantou novamente o debate sobre o
impacto de condi¢gdes macroecondmicas na salde. Varios estudos buscaram contribuir
com este debate analisando como as varia¢fes nas condi¢cbes macroecondmicas afetam
diferentes medidas de salde e estilos de vida (RUHM, 2015; STEVENS et al., 2015; XU,
2013; LATIF, 2013; LATIF, 2014; ASGEIRSDOTTIR et al., 2014; DI PIETRO, 2017).
Uma das linhas dessa literatura direciona a analise para ganhos de peso, analisando
medidas como o Indice de massa corporal (IMC), excesso de peso e obesidade (RUHM,
2000; BOCKERMAN et al., 2007; LATIF, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o excesso de peso e a
obesidade sdo um dos principais problemas enfrentados pela saude publica no mundo,
matando anualmente mais de 2,8 milhdes de pessoas. Apesar de historicamente 0 excesso
de peso e a obesidade serem problemas enfrentados por paises de alta renda, atualmente
sdo problemas globais, que ja atingem proporcfes epidémicas. Cerca de 39% da
populagcdo mundial adulta (18 anos ou mais) apresenta excesso de peso e em praticamente
todas as regides do mundo a prevaléncia de excesso de peso € mais elevada que a de baixo
peso* (OMS, 2016).

As consequéncias desta epidemia atingem a salde da populacéo e avangam para
0 ambito econdmico e social. A obesidade é considerada um fator de risco para doencas
ndo transmissiveis e contribui para o surgimento de hipertensédo, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, distrbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancer (ROSSNER,
2002; OMS, 2016). Essas morbidades associadas a obesidade geram altos custos
econdmicos diretos, aumentando os gastos com cuidados médicos. Indiretamente, leva a
reducdo da produtividade do trabalho e a perda de acumulagcdo de capital humano
(HAMMOND e LEVINE, 2010; LATIF, 2013). No ambito social, reduzem a qualidade
de vida e as perspectivas de emprego, geram estigmatizacao e a baixa integracdo social
(ROSSNER, 2002).

4 Exceto em partes da Africa Subsaariana e da Asia
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Apesar de ser uma questdo extremamente relevante na sadde publica, séo poucos
0s estudos na literatura que buscaram analisar a relacdo entre condigdes
macroecondmicas e medidas de peso. Ruhm (2000) utilizou os microdados da pesquisa
norte-americana Behavioral Risk Factor Surveillance System para o periodo de 1987 a
1995 e observou que aumentos na taxa de desemprego reduziam o IMC e a probabilidade
de apresentar baixo peso, excesso de peso e obesidade. Em um trabalho subsequente para
0 periodo de 1987 a 2000, também para os Estados Unidos, Ruhm (2005) observou que
uma reducdo na taxa de empregados reduz a prevaléncia de obesidade e obesidade severa
e que este declinio no peso corporal esta concentrado entre os individuos severamente
obesos, homens, afro-americanos e hispanicos. O autor também apresenta evidéncias de
que variacOes nos estilos de vida seriam o mecanismo que explicaria a reducdo do peso
corporal.

As evidéncias finlandesas apresentadas por Bockerman et al. (2007), para o
periodo de 1978 a 2002, diferem das conclusbes encontradas para os Estados Unidos por
Ruhm (2000, 2005), os resultados demonstram que melhorias nas condi¢des econdmicas
regionais diminuem o IMC. Resultados similares a este foram encontrados por Charles e
DeCicca (2008), para homens afro-americanos e com menor probabilidade de emprego
em uma amostra para os Estados Unidos, e Latif (2014), que observou, para o Canada,
que aumentos na taxa de desemprego aumentam o IMC e a prevaléncia de obesidade
severa.

O presente estudo contribui com esta literatura ao analisar a relacdo entre
condigBes macroecondmicas e IMC através de dados de um pais de renda média. Paises
de renda baixa e média possuem caracteristica sociais e econdmicas distintas dos paises
de alta renda, abordados na literatura. Além disso, estes paises podem enfrentar um duplo
onus relacionado ao IMC, ja que lidam com problemas de desnutricdo ao mesmo tempo
que veem crescer rapidamente as prevaléncias de excesso de peso e obesidade. Logo,
diferentemente do caso de paises de alta renda, problemas de baixo e excesso de peso
coexistem em paises de renda baixa e média, tornando ainda mais relevante o debate da
relacdo entre condi¢cdes macroeconémicas e IMC em paises em desenvolvimento (OMS,
2016).

O trabalho utiliza dados da populacao brasileira para o periodo de 2006 a 2014 e
estd organizado em trés secOes além desta introducdo. Na secdo seguinte expde-se a

metodologia utilizada, apresentando a base de dados e a estratégia empirica. Na terceira
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secdo sao apresentados os resultados do exercicio empirico e na secdo final a discussédo

dos resultados e as conclusdes finais.

3.2 METODO

3.2.1 Dados

A base de dados consiste em dados anuais da Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para Doencas Crénicas por inqueérito telefonico (VIGITEL) e contempla o
periodo de 2006 a 2014. A VIGITEL monitora a frequéncia e a distribui¢do dos principais
fatores de risco e protecdo a doencas crénicas ndo transmissiveis em todas as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal, e traz também informacdes demograficas e
socioecondmicas dos participantes®.

Sdo coletadas anualmente cerca de 54 mil entrevistas telefonicas, duas mil por
capital, totalizando uma amostra de 486 mil observac@es para o periodo de 2006-2014.
Neste trabalho limitamos a amostra ao grupo de individuos que sdo mais afetados pelas
variacdes nas condi¢cdes macroecondmicas, individuos de 25-59 anos que estdo na
chamada “prime-working age”. Limitando assim a amostra, evitamos dois periodos
importantes do ciclo de vida que sdo afetados pelas condi¢des da economia, escolaridade
e aposentadoria. Com essa restri¢do, ficamos com uma amostra de 303.318 observacdes,
porém so temos informagcdes do peso e da altura de 283.313 individuos®, sendo assim este
é o tamanho da amostra final.

As variaveis dependentes analisadas neste estudo sdo calculadas a partir das
informacdes auto reportadas do peso (kg) e da altura (cm) dos participantes. A partir
destes dados é construida a variavel indice de Massa Corporal (IMC)’, que além de ser
utilizada como variavel dependente na sua forma bruta (variavel continua), serve também

como base para construcdo das varidveis baixo peso, excesso de peso, obesidade e

> A amostragem é realizada em duas etapas e visa obter amostras probabilisticas da populagio de adultos
residentes em domicilios que possuem ao menos uma linha de telefonia fixa ao ano. A primeira etapa
consiste em um sorteio sistematico de cinco mil linhas telefonicas por cidade que é realizado a partir do
cadastro eletronico de linhas fixas residenciais das empresas telefénicas que cobrem os municipios. A
segunda etapa consiste em identificar dentre as linhas sorteadas aquelas que sdo elegiveis. Ap6s a
identificacdo de elegibilidade, os individuos do domicilio com 18 anos de idade ou mais s&o enumerados e
é realizado um novo sorteio, selecionando um desses individuos para a entrevista. Maiores detalhes sobre
a amostragem e a coleta de dados estéo disponiveis no relatério oficial da pesquisa (VIGITEL, 2014).

& Mulheres gravidas foram retiradas da amostra.

7 IMC ¢é definido como o peso em quilogramas divididos pela altura em metros ao quadrado.
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obesidade severa. Todas essas variaveis seguem o carater dicotbmico e possuem como
ponto de corte o IMC menor que 18,5, maior ou igual a 25, 30 e 35, respectivamente.
Como proxy para condi¢cdes macroecondmicas foi utilizada a taxa de desemprego.
A taxa de desemprego é definida como o percentual de pessoas que procuraram, mas nao
encontraram ocupacdo profissional remunerada entre todas as pessoas consideradas
ativas® no mercado de trabalho. Como controle, utilizamos também outra medida
econdmica, a renda domiciliar média estadual®. As duas medidas em nivel estadual s&o
mensuradas anualmente através dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e disponibilizada pelo IPEADATA. A tabela B1 do apéndice B

apresenta as estatisticas descritivas das variaveis utilizadas no estudo.

3.2.2 Estratégia empirica

A principal especificagdo utilizada apresenta a seguinte forma:

Yl]t=a]+Xut,8+U]ty+/1t+a]T+£Ut (1)

onde Y;;; € a variavel dependente de peso (IMC, baixo peso, excesso de peso, obesidade
e obesidade severa) do individuo i, que vive no estado j, e foi entrevistado no ano t; X;;;;
é¢ um vetor de caracteristicas individuais (idade, cor de pele, sexo, estado civil e
escolaridade); U;, € a medida de condi¢Ges macroeconomicas; a; € os efeitos fixos dos
estados, que controla por caracteristicas dos estados invariantes no tempo; A; representa
os efeitos fixos dos anos, que controla por fatores que variam uniformemente entre os
estados ao longo do tempo; a;T € uma tendéncia linear especifica dos estados, controla
por fatores que variam dentro dos estados ao longo do tempo; e ¢;;; € 0 erro estocastico.

Pela natureza das variaveis dependentes, os modelos de Minimos Quadrados Ordinarios
(MQO) foram estimados para as variaveis dependentes continuas e regressdes logisticas

foram utilizadas nas estimacfes das variaveis dependentes dicotdmicas. As analises

8 Todas as pessoas com 10 anos ou mais de idade que estavam procurando ocupacédo ou trabalhando na
semana de referéncia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

® Em termos reais para o ano de 2014, atualizados conforme o deflator para rendimentos da PNAD
apresentado pelo IPEADATA.

10 A utilizacdo dos dados da PNAD para a mensuracdo da taxa de desemprego permite reduzir o possivel
viés dos dados administrativos, que normalmente ndo consideram o mercado de trabalho informal.
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foram ponderadas pelo peso amostral fornecido pela VIGITEL e os erros padrdes foram

corrigidos por clusters ao nivel de estados.

3.3 RESULTADOS

A figura 1 apresenta a evolucdo ao longo dos anos das varidveis de peso para 0
Brasil. Podemos observar que os percentuais de excesso de peso, obesidade, obesidade
severa aumentaram no decorrer dos anos, saindo de 46%, 13% e 3% em 2006, para 56%,
19% e 5% em 2014, respectivamente. O inverso é observado para o percentual de baixo
peso. Este percentual reduziu-se em cerca de 24% ao longo do periodo de 2006 a 2014.
Na figura B1 do apéndice B podemos observar uma tendéncia crescente do percentual de

obesos para cada um dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal.

Figura 1 — Evolucdo das variaveis de peso ao longo do periodo de 2006 a 2014.

o
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

- Excesso de peso - Obesidade - Obesidade severa - Baixo peso

Fonte: VIGITEL e IPEADATA. Elaboracdo propria.
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A tabela 1 apresenta os principais resultados para a analise do IMC para diferentes
especificacbes (colunas 1-4). Além de analisar o IMC em nivel (linha 1), seguimos
Bockerman et al. (2007) e Charles e DeCicca (2008) e analisamos também o IMC em
logaritmo (linha 2). No geral, os resultados demonstram uma relacdo estatisticamente
significativa e negativa entre condi¢cdes macroecondmicas e IMC. A Unica excec¢do foi
para o IMC em logaritmo na especificagdo que inclui efeitos fixos de estados e dummies
de anos (coluna 3) onde ndo encontramos relagéo estatisticamente significativa. Para a
especificacdo preferida, que controla por efeitos fixos de estados, dummies de ano e
tendéncias lineares especificas de estados (coluna 4), 0 aumento de uma unidade na taxa
de desemprego estadual leva a uma redugéo do IMC de aproximadamente 0,07 (linha 1 —

IMC em nivel), o que representa uma reducéo na média da amostra em 0,27%.

Tabela 1 - Condi¢bes Macroeconémicas e IMC

1) () 3) (4)
IMC
Taxa de desemprego  -0.05908* -0.07707** -0.03197* -0.06827***
(0.03125) (0.03449) (0.01874) (0.02405)
Log do IMC
Taxa de desemprego -0.00224* -0.00282** -0.00102 -0.00245**
(0.00115) (0.00130) (0.00065) (0.00090)
Efeitos fixos de estados Nao Sim Sim Sim
Dummies de ano Nao Nao Sim Sim
Tendéncia linear especifica Né&o Né&o Né&o Sim
Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificagbes controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao
quadrado, anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil) e os coeficientes sdo estimados
por MQO. As observacdes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos
clusterizados no nivel de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p <0.01, **p <0.05, *p < 0.1.

O mesmo padrdo pro-ciclico pode ser observado quando analisamos o efeito de
condigdes macroeconémicas na probabilidade de apresentar excesso de peso, obesidade
e obesidade severa (tabela 2). Os resultados na tabela 2 foram estimados atraves de uma
regressdo logistica e as estimativas apresentadas representam o efeito marginal. O
aumento de um ponto percentual na taxa de desemprego estadual reduziu a probabilidade
de ser obeso em 0,46 pontos percentuais. I1sso representa uma queda na média de 2,78%.
Reducoes de 0,38 (0,74%) e 0,11 (2,6%) séo observadas para excesso de peso e obesidade
severa, respectivamente. No entanto, o resultado observado para baixo peso nao sugere a

existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa.
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Tabela 2 - Condi¢fes macroeconémicas e baixo peso, excesso de peso, obesidade e
obesidade severa

Baixo peso Excesso de Obesidade Obesidade
Peso severa
Taxa de desemprego 0.00077 -0.00384* -0.00458** -0.00112*
(0.00057) (0.00225) (0.00208) (0.00057)
Efeitos fixos de estados Sim Sim Sim Sim
Dummies de ano Sim Sim Sim Sim
Tendéncia linear especifica Sim Sim Sim Sim
Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificacdes controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao
quadrado, anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil) e os efeitos marginais séo
estimados por uma regressdo logistica. As observagdes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela
VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel de estados séo apresentados entre parénteses. *** p < 0.01,
**p<0.05 *p<0.1

Na tabela 3 analisamos o efeito de condi¢cbes macroecondmicas nas medidas de
peso analisadas anteriormente utilizando uma proxy alternativa para condi¢Oes
macroecondmicas, razdo emprego-populacdo. Clark e Summers (1982) defendem que a
razdo emprego-populacdo seria uma medida mais eficiente das condi¢Ges do mercado de
trabalho para os grupos que estdo frequentemente entrando e saindo da forca de trabalho.
Os resultados apresentados na tabela 3 mostram que a relacdo possui uma certa
sensibilidade a proxy de condi¢bes macroecondmicas utilizada. Observamos 0 mesmo
comportamento pré-ciclico apresentado anteriormente para o logaritmo do IMC e
obesidade ao nivel de 10% e 5% de significancia, respectivamente, porém néo
encontramos relagdo estatisticamente significativa para IMC em nivel, excesso de peso e
obesidade severa quando utilizamos razdo emprego-populagdo como proxy. Para a

variavel baixo peso, continuamos a ndo observar relacdo significativa.

Tabela 3 - Relacdo entre razdo emprego-populacdo e medidas de peso

IMC Log do Baixo Excesso  Obesidade Obesidade

IMC peso de Peso severa
Emprego- 0.02174  0.00105* -0.00037  0.00383 0.00278** -0.00075
populagéo (0.01600) (0.00059) (0.00046) (0.00267) (0.00129) (0.00056)
Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim

estados
Dummies de ano Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Tendéncia linear Sim Sim Sim Sim Sim Sim
especifica
Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificaces controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao
quadrado, anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil). Os coeficientes do IMC e Log
do IMC foram estimados por MQO e os efeitos marginais das variaveis dicotdmicas (baixo peso, excesso de peso,
obesidade e obesidade severa) foram estimados por uma regressao logistica. As observacoes foram ponderadas pelos
pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel de estados séo apresentados
entre parénteses. *** p <0.01, ** p<0.05, *p<0.1.

A fim de explorar o movimento ao longo da distribuicdo do IMC, estimamos um
modelo logistico ordenado em que a varidvel dependente apresenta o valor de 1 se o
individuo apresenta baixo peso, 2 se 0 peso é normal, 3 se tem excesso de peso, 4 se é
obeso e 5 se tem obesidade severa. Os resultados sdo apresentados na tabela 4 e mostram
o0 sinal esperado, negativo, evidenciando uma diminui¢do ao longo da distribuicdo. Os
efeitos marginais para cada categoria também seguem os sinais esperados, com efeitos
positivos para baixo peso e peso normal e negativo para excesso de peso, obesidade e

obesidade severa.

Tabela 4 - Efeito de condi¢Ges macroeconémicas ao longo da distribuicdo do IMC

Coeficiente Baixo Normal Excesso Obesidade Obesidade
ologit peso de peso severa
Taxa de -0.02095**  0.00036*** 0.00464** - -0.00195**  -0.00084**
desemprego (0.00849)  (0.00013)  (0.00189) 0.00221**  (0.00079)  (0.00033)
(0.00090)

Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estados
Dummies de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ano
Tendéncia linear Sim Sim Sim Sim Sim Sim
especifica
Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificacdes controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao
quadrado, anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil) e os efeitos marginais séo
estimados por uma regressao logistica ordenada. As observagdes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos
pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p <
0.01, **p<0.05*p<0.1.

Para analisar se a relacdo entre as condi¢cbes macroeconémicas e as medidas de
peso difere entre grupos populacionais, estimamos a especificacdo base para diferentes
subamostras baseadas em caracteristicas demogréaficas e sociais. Estes resultados sdo

apresentados na tabela 5 e demonstram que as condi¢gdes macroeconémicas afetam o peso
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tanto de homens quanto de mulheres, mas que este efeito € substancialmente maior para
a populagdo feminina. Individuos ndo brancos parecem ser os mais afetados pelas
flutuacGes econdmicas, apresentando associacdo significativa para quatro de seis
varidveis analisadas. Em relacdo a escolaridade, os resultados sugerem uma associacdo
negativa para aqueles participantes de menor escolaridade (8 anos ou menos de estudo)
para as variaveis IMC e obesidade. J& os mais escolarizados (9-11 ou 12 anos ou mais de
estudo) apresentam uma relacéo positiva para baixo peso. Por faixa etérias, os resultados
mostraram ser homogéneos para o IMC, mas para excesso de peso, obesidade e obesidade
severa 0s efeitos positivos demonstraram estar concentrados nas faixas etarias de maior

idade (35-44 anos e de 45 anos ou mais).

Tabela 5 - Efeitos heterogéneos das condigfes macroecondmicas (taxa de desemprego)
em medidas de peso

IMC Log do Baixo Excesso Obesidade Obesidade
IMC peso de Peso severa
Toda amostra - -0.00245**  0.00077 - -0.00458**  -0.00112*
(n=274,013) 0.06827***  (0.00090)  (0.00057) 0.00384*  (0.00208) (0.00057)
(0.02405) (0.00225)
Homens -0.06127**  -0.00222**  0.00009 -0.00495  -0.00415* -0.0007
(n=112,873) (0.02899) (0.00106)  (0.00077) (0.00411)  (0.00224) (0.00076)
Mulheres -0.07854** -0.00281** 0.00151** -0.00321 -0.00517** -0.00203**
(n=161,140) (0.03320) (0.00127)  (0.00068) (0.00214) (0.00249) (0.00089)
Brancos -0.04904 -0.00163 0.00165*  -0.00105 -0.00277 -0.00104
(n=112,106) (0.04573) (0.00171)  (0.00097) (0.00372) (0.00232) (0.00109)
Nao brancos -0.07199** -0.00263**  0.00029 - -0.00488* -0.00098
(n=161,907) (0.02678) (0.00100)  (0.00054) 0.00480*  (0.00274) (0.00084)
(0.00265)

8 anos ou menos -0.08579* -0.00300 -0.00078 -0.00618 -0.00666* -0.00163
de estudo (0.04843) (0.00183)  (0.00091) (0.00431) (0.00395) (0.00138)
(n=61,033)
9-11 anos de -0.05120 -0.00205 0.00166* -0.00202  -0.00336* 0.00095
estudo (0.03397) (0.00127)  (0.00092) (0.00401) (0.00197) (0.00105)
(n=110,072)
12 ou mais de -0.07047 -0.00227 0.00176*  -0.00235 -0.00372 -0.00334**
estudo (0.04620)  (0.00157)  (0.00094) (0.00336)  (0.00254)  (0.00142)
(n=102,908)

25-34 anos de 0.06268** -0.00242** 0.00170*  -0.00351 -0.00348 -0.00060
idade (n=79,502) (0.02517) (0.00091)  (0.00091) (0.00271)  (0.00230) (0.00094)

35-44 anos de -0.04724* -0.00141 0.00011  -0.00063  -0.00229 -0.00196*
idade (n=85,110) (0.02605) (0.00105)  (0.00080) (0.00385)  (0.00325) (0.00109)
45 ou mais anos -0.09091** -0.00334**  0.00044 - - -0.00071
de idade (0.04322) (0.00161)  (0.00099) 0.00721* 0.00788***  (0.00137)

(n=109,401) (0.00437)  (0.00215)
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Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estados

Dummies de ano Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tendéncia linear Sim Sim Sim Sim Sim Sim
especifica

Veja a nota da tabela 3. *** p < 0.01, **p <0.05, *p <0.1.

As evidéncias apresentadas até aqui demonstram uma relacdo pro-ciclica entre
condicGes macroecondmicas e IMC, mas é possivel que este efeito seja fruto de fluxos
migratorios. A variagdo das condigdes econdmicas estaduais pode influenciar fortemente
os fluxos migratorios, afetando as variaveis de resultado nos estados. Essa mobilidade
pode atenuar um efeito positivo na pratica de um estilo de vida mais saudavel quando a
economia esta em uma situacao pior, visto que migrantes tendem a ser jovens e saudaveis
e normalmente se deslocam para areas com economias mais estaveis. Porém, este efeito
também pode apresentar o sentido inverso, recém migrados podem ndo estar
familiarizados com a localidade de destino, despendendo muito tempo para se estabelecer
em seus novos locais de moradia, aumentando assim o0 custo da pratica de
comportamentos saudaveis (RUHM, 2005).

Para testar a possibilidade de o fluxo migratorio estar afetando nossos resultados,
restringimos a andlise inicialmente para os 10 estados que apresentaram menor
crescimento populacional ao longo do periodo de 2006 a 2014. Dado que o numero de 10
estados representa um percentual ainda elevado do total de estados (37%), restringimos
ainda mais a amostra, analisando apenas os 5 estados que apresentaram menor
crescimento populacional no periodo. Variagdes em termos populacionais sdo raras
nesses grupos de estados, logo nenhum ou pequenos efeitos sdo esperados se a relacdo
entre condigdes macroeconémicas e o IMC for resultado do fluxo migratério. Os
resultados apresentados na tabela B2 do apéndice B mostram que o aumento da taxa de
desemprego reduz o IMC tanto em nivel, quanto em logaritmo, e este efeito é observado
para as duas amostras, dos grupos de 10 e 5 estados com menor crescimento populacional.
As variagdes pro-ciclicas encontradas nestas subamostras sdo substancialmente maiores
das observadas anteriormente na amostra que contempla todas a 27 unidades federativas.

Também analisamos como a relacdo entre taxa de desemprego e IMC se
comportou no periodo da crise financeira de 2008. Apesar de o pais passar relativamente
bem pela crise, a maior média da taxa de desemprego para o periodo de 2006-2014 ¢

apresentada no ano de 2009. Dessa forma, torna-se interessante analisar como este
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periodo especifico (2008-2009) afeta a relagcdo. Para isto modificamos a equacao (1)
incluindo uma dummy para a crise de 2008 (igual a 1 para os anos de 2008 e 2009) e uma
interacdo entre esta variavel e taxa de desemprego. Os resultados sdo apresentados na
tabela B3 do apéndice B e ndo mostram nenhum indicio de que a crise de 2008 tenha
alterado a relacdo entre a taxa de desemprego e as variaveis de resultados, dado que
nenhuma interacdo apresentou efeito estatisticamente significativo na analise.

Adicionalmente, checamos a robustez das nossas estimativas substituindo as
dummies de anos por uma tendéncia linear de tempo, substituindo a tendéncia linear
especifica de estados por uma tendéncia linear especifica de regides e substituindo a
tendéncia linear especifica de estados por uma tendéncia quadratica especifica de estados
(tabela B4 do apéndice B). Estimamos vérias subamostras excluindo cada ano e UF por
vez para garantir que os resultados ndo sdo conduzidos por uma subamostra especifica
(tabela B5 e B6 do apéndice B). Todos estes testes validam as evidéncias apresentadas
na tabela 2 — a relacdo entre condi¢cdes macroecondmicas e IMC € pro-ciclica para o
Brasil.

3.3.1 Mecanismos

Nesta subsecdo exploramos possiveis mecanismos pelos quais as condigdes
macroeconémicas podem estar afetando o IMC. O excesso de peso e a obesidade podem
ser reduzidos com a adogdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades
fisicas. Na tabela 7 analisamos como as duas proxies de condi¢cbes macroeconémicas,
taxa de desemprego e razdo emprego-populacdo, impactam em habitos alimentares
(consumo de gordura!, refrigerantes e frutas e hortalicas) e na pratica de atividades
fisicas (atividade fisica regular no lazer, atividade fisica regular no trabalho, atividade
fisica regular no deslocamento, inatividade fisica e tempo em frente a televisao).

Os resultados da tabela 7 mostram que uma piora nas condi¢cdes macroeconémicas
possuem efeitos positivos e negativos nos habitos alimentares, com aumentos na
probabilidade de consumir regularmente frutas e hortalicas e gorduras. Para as variaveis
de prética de atividades fisicas, diferentemente do esperado, ndo observamos nenhuma

relacdo estatisticamente significativa para as variaveis analisadas.

11 Consumo de carne com gordura aparente e frango com pele.
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Estes resultados mostram que alteracdes nos habitos alimentares podem ser um
dos mecanismos pelos quais as condi¢cbes macroecondomicas afetam o IMC. No entanto,
por restri¢cdes na base de dados, ndo conseguimos analisar de forma mais completa os
habitos alimentares dos individuos. Dessa forma, os resultados observados aqui ndo nos

fornecem informac®es conclusivas.

Tabela 6 - Mecanismos

Taxa de desemprego Emprego-populagéo

Frutas e hortalicas

0.00439 -0.00444**
(0.00324) (0.00224)
Gordura
0.00402* -0.00236
(0.00244) (0.00201)
Refrigerantes
0.00181 0.00181
(0.00252) (0.00259)
Atividade fisica no lazer
-0.00146 0.00126
(0.00093) (0.00083)
Atividade fisica no trabalho
0.00148 0.00031
(0.00174) (0.00197)
Atividade fisica no deslocamento
-0.00218 0.00139
(0.00174) (0.00117)
Inatividade fisica
0.00174 -0.00311
(0.00159) (0.00249)
Tempo em frente & televisao
-0.00029 -0.00148
(0.00200) (0.00191)

Todas as especificagdes controlam por efeitos fixos de estados, dummies de anos, tendéncia linear especificas de
estados, renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao quadrado, anos de estudo, anos
de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil) e os efeitos marginais séo estimados por uma regressdo logistica.
As observagbes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padres robustos
clusterizados no nivel de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p <0.01, **p <0.05, *p <0.1.

3.4 DISCUSSAO

Este trabalho explorou associagdo entre condi¢fes macroecondmicas e IMC
utilizando microdados da populagdo brasileira para o periodo de 2006 a 2014. Os
resultados mostram que a relagcdo para o Brasil é robusta e apresenta um padréo pro-

ciclico —aumentos na taxa de desemprego reduzem o IMC, e esta reducéo é observada ao
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longo de toda distribuicdo, com efeitos estatisticamente significativos para as medidas de
excesso de peso, obesidade e obesidade severa. A medida de baixo peso néo apresentou
efeito estatisticamente significativo na analise para a amostra completa, mas por
subgrupos encontramos evidéncias de que a prevaléncia de baixo peso aumentou e este
aumento esta concentrado nos grupos de mulheres, brancos, escolaridade média e alta (9-
11 e 12 anos ou mais) e na faixa etaria de 25-34 anos. Como mais de 50% da amostra
apresenta excesso de peso e apenas 4% apresenta baixo peso, o efeito negativo observado
para o IMC resulta, presumivelmente, em melhorias na saude.

No geral, estes resultados estdo em concordancia com os achados de Ruhm (2000,
2005) para os Estados Unidos, mas contradizem os resultados encontrados por
Bockerman et al. (2007), Charles e DeCicca (2008) e Latif (2014), que observaram uma
relacdo anticiclica para a Finlandia, Estados Unidos e Canadé, respectivamente.

De acordo com Ruhm (2005), alteracGes nos estilos de vida explicariam o padrao
pro-ciclico observado nos Estados Unidos. Em tempos economicamente dificeis, as
pessoas teriam mais tempo livre para se exercitar e preparar refei¢cbes saudaveis, o que
melhoraria o estilo de vida e reduziria o IMC. Testamos esta hipdtese atraves dos dados
disponiveis na VIGITEL. Os resultados mostram alguns indicios de que habitos
alimentares podem estar influenciando a relacdo, porém os resultados ndo séo
conclusivos.

No entanto, os resultados estdo em linha com os achados de Cardoso (2015) que
encontra para o Brasil que um aumento no poder aquisitivo resulta em um maior IMC,
tanto para os homens quanto para as mulheres. Adicionalmente, a autora observa que
uma maior renda aumenta o consumo de bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos
industrializados, e que este aumento no consumo também esta relacionado a reducéo de
precos. Tal evidéncia sustenta a hipdtese de que habitos alimentares podem estar guiando
a relacao.

As associagdes negativas observadas para IMC, excesso de peso, obesidade e
obesidade severa mostram que em momentos economicamente dificeis um maior nimero
de pessoas consegue estar no seu peso ideal, ou seja, uma pior condicdo macroecondmica
representa uma melhoria na condicdo de satde. Apesar deste efeito ser importante em
termos de saude publica, ndo se pode depender de crises e instabilidades econdémicas para
obter ganhos em termos de saude. O ideal é descobrir o0 mecanismo por tréas desta relagédo

para que formuladores de politicas publicas possam dedicar seus esfor¢os de forma
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eficiente para que estes ganhos em termos de saude ndo sejam susceptiveis a
instabilidades econdmicas.

Mudangas nas horas de trabalho, renda domiciliar, saide mental e a posse de
ativos financeiros poderiam ajudar a entender melhor a relacdo entre condicdes
macroeconémicas e IMC. Infelizmente ndo possuimos dados para analisar estes possiveis
mediadores. O estudo ainda apresenta outras limitacdes. As informacdes de peso e altura
sdo auto reportadas, logo estdo sujeitas a vies de informacdo. Alguns estudos sugerem
que as pessoas costumam superestimar a altura e subestimar o peso ao auto reportar estas
informacdes (Connor et al., 2007; Shields et al., 2008). Este possivel viés de informacao
ocasionaria em uma subestimacdo das prevaléncias de excesso de peso, obesidade e
obesidade severa. Incluimos em nossos modelos efeitos fixos de anos e estados e
tendéncias lineares especificas de estados, mesmo assim é possivel que a heterogeneidade
ndo observada ao nivel do individuo seja fonte de viés. Porém ndo possuimos dados
longitudinais ou uma base de dados mais ampla que permita lidar com possiveis variaveis
omitidas ao nivel do individuo. Outra limitacdo é que a nossa medida de condi¢des
macroeconémicas, taxa de desemprego, é medida ao nivel de estados. O ideal seria
utilizar essa medida a um nivel mais desagregado, como por exemplo a nivel de
municipios, a fim de evitar um possivel erro de mensuragdo?. Porém, ndo possuimos
dados disponiveis que possibilitem esta analise.

Apesar das limitacGes, esse estudo fornece uma importante contribuicdo para a
literatura ao analisar a relacdo entre condi¢cGes macroeconémicas e IMC para um pais em
desenvolvimento, que apresenta caracteristicas econdmicas e sociais distintas dos outros
paises explorados na literatura. Dada as limitagdes, trabalhos adicionais devem ser

realizados.
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APENDICE B

Tabela B1 — Estatistica descritiva da amostra

Variaveis Média Desvio padrdo ~ Observacoes
Dependentes
IMC 25.8625 4.8714 281,319
Log do IMC 3.2365 0.1776 281,319
Baixo peso 0.0176 0.1317 281,319
Excesso de peso 0.5149 0.4997 281,319
Obesidade 0.1654 0.3716 281,319
Obesidade severa 0.0428 0.2025 281,319
Condicéo macroeconémica
Taxa de desemprego estadual 8.3948 1.9734 281,319
Caracteristicas individuais e de estados 281,319
Idade 39.6991 9.8172 281,319
Feminino 0.5153 0.4997 281,319
Anos de escolaridade 10.2637 4.7732 281,319
Branco 0.4151 0.4927 257,157
Casado 0.5996 0.4899 280,023
Renda domiciliar média estadual 1010.274 369.985 281,319

Fonte: VIGITEL e IPEADATA. Elaboracéo propria.

Figura B1 - Evolucdo da obesidade por estados no periodo de 2006 a 2014.

N
N

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
RO BA AC MG AM ES RR RJ PA SP
AP PR TO SC MA RS Pl MS CE MT
RN GO PB DF PE AL SE

Fonte: VIGITEL. Elaboracéo propria.
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Tabela B2 - Efeito migracdo (grupo de 10 e 5 estados com menor crescimento populacional)

10 estados com menor 5 estados com menor
crescimento populacional crescimento populacional
IMC Log do IMC IMC Log do IMC
Taxa de desemprego -0.13546** -0.00507*** -0.14454** -0.00513**
(0.04421) (0.00154) (0.03282) (0.00127)
Efeitos fixos de estados Sim Sim Sim Sim
Dummies de ano Sim Sim Sim Sim
Tendéncia linear especifica Sim Sim Sim Sim
Observacdes 98,469 98,469 48,728 48,728

Todas as especificacdes controlam por efeitos fixos de estados, dummies de anos, tendéncia linear especificas de estados, renda
domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao quadrado, anos de estudo, anos de estudo ao quadrado,
cor de pele, sexo e estado civil). Os coeficientes foram estimados por MQO. As observag6es foram ponderadas pelos pesos
amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel de estados sdo apresentados entre
parénteses. ***p <0.01, **p <0.05, *p<0.1.

Tabela B3 - Efeito crise financeira de 2008-2009

IMC Log do Baixo  Excesso Obesidade Obesidade
IMC peso de Peso severa
Taxa de desemprego  -0.06687** - 0.00064  -0.00306 -0.00428** -0.00145**
(0.02451)  0.00232** (0.00067) (0.00247) (0.00201)  (0.00068)
(0.00091)
Crise (2008-2009) 0.2597 0.01161  -0.00299 0.03110*  0.02826* -0.00931
(0.18586)  (0.00679) (0.00659) (0.01714) (0.01502)  (0.00596)
Taxa de -0.00394 -0.00037 0.00056  -0.00229 -0.00072 0.00108

desemprego*Crise (0.02157)  (0.00079)  (0.00055) (0.00259)  (0.00153)  (0.00070)

Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estados

Dummies de ano Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tendéncia linear Sim Sim Sim Sim Sim Sim
especifica

Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificagdes controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao quadrado,
anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil). Os todos os coeficientes foram estimados por
MQO. As observagdes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados
no nivel de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p <0.01, ** p <0.05, *p<0.1.
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Tabela B4 - Especificagdes alternativas

Tendéncia linear
especifica de regido

Tendéncia geral Tendéncia quadrética

especifica de estados

IMC Log do IMC Log do IMC Log do
IMC IMC IMC
Taxa de - - - -0.00187*  -0.06197*** -
desemprego 0.04352***  0.00154** 0.05387*  (0.00094) (0.02063) 0.00223***
(0.012640) * * (0.00078)
(0.00050)  (0.02523)
Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estados
Dummies de ano Nao Néo Sim Sim Sim Sim
Tendéncia linear Nao Nao Nao Nao Nao Nao
especifica de
estados
Observacdes 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013 274,013

Todas as especificagdes controlam por renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, idade ao quadrado,
anos de estudo, anos de estudo ao quadrado, cor de pele, sexo e estado civil). Os coeficientes foram estimados por MQO. As
observagdes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel
de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p <0.1.

Tabela B5 - Excluindo um ano de cada vez na amostra

IMC Log do IMC
Excluindo ano de 2006 -0.10851*** -0.00380***
(0.03126) (0.00117)
Excluindo ano de 2007 -0.06550%* -0.00234**
(0.02662) (0.00099)
Excluindo ano de 2008 -0.06789** -0.00232**
(0.02562) (0.00092)
Excluindo ano de 2009 -0.06547** -0.00239**
(0.02490) (0.00093)
Excluindo ano de 2010 -0.07242%** -0.00260**
(0.02446) (0.00093)
Excluindo ano de 2011 -0.05760** -0.00201**
(0.02509) (0.00092)
Excluindo ano de 2012 -0.06805** -0.00260**
(0.02597) (0.00098)
Excluindo ano de 2013 -0.06397*** -0.00235%**
(0.02122) (0.00082)
Excluindo ano de 2014 -0.05187** -0.00190**
(0.02362) (0.00091)

Veja a nota na tabela B2. *** p < 0.01,

**p<0.05*p<0.1



Tabela B6 - Excluindo um UF de cada vez na amostra

IMC Log do IMC

Excluindo Rondénia -0.07035*** -0.00255***
(0.02448) (0.00092)

Excluindo Acre -0.06807** -0.00246**
(0.02460) (0.00092)

Excluindo Amazonas -0.06815*** -0.00246**
(0.02628) (0.00098)

Excluindo Roraima -0.06778** -0.00243**
(0.02471) (0.00093)

Excluindo Para -0.06319** -0.00221**
(0.02361) (0.00088)

Excluindo Amapéa -0.08448*** -0.00304***
(0.02230) (0.00084)

Excluindo Tocantins -0.06826*** -0.00245**
(0.02413) (0.00091)

Excluindo Maranhao -0.06695*** -0.00239**
(0.02399) (0.00090)

Excluindo Piaui -0.06565** -0.00235**
(0.02416) (0.00091)

Excluindo Ceara -0.06488** -0.00233**
(0.02368) (0.00089)

Excluindo Rio Grande do Norte -0.06847** -0.00251**
(0.02501) (0.00094)

Excluindo Paraiba -0.06876*** -0.00244**
(0.02469) (0.00093)

Excluindo Pernambuco -0.07087** -0.00256**
(0.02590) (0.00097)

Excluindo Alagoas -0.06959** -0.00249**
(0.02525) (0.00095)

Excluindo Sergipe -0.06995*** -0.00251**
(0.02433) (0.00092)

Excluindo Bahia -0.07008** -0.00251**
(0.02565) (0.00095)

Excluindo Minas Gerais -0.06601** -0.00237**
(0.02402) (0.00091)

Excluindo Espirito Santo -0.07044*** -0.00253**
(0.02484) (0.00093)

Excluindo Rio de Janeiro -0.06263** -0.00222**
(0.02298) (0.00086)

Excluindo Sao Paulo -0.04464*** -0.00157**
(0.01595) (0.00061)

Excluindo Parana -0.07028*** -0.00253**
(0.02425) (0.00091)

Excluindo Santa Catarina -0.06864*** -0.00246**
(0.02412) (0.00090)

Excluindo Rio Grande do Sul -0.06799*** -0.00245**
(0.02417) (0.00091)

Excluindo Mato Grosso do Sul -0.06878** -0.00246**
(0.02487) (0.00093)

Excluindo Mato Grosso -0.06860*** -0.00245**
(0.02434) (0.00091)

Excluindo Goias -0.07207*** -0.00259***
(0.02478) (0.00093)
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Excluindo Distrito Federal

-0.07195%**
(0.02566)

-0.00256**
(0.00096)

Veja a nota na tabela B2. *** p < 0.01, **p <0.05, *p<0.1.
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4. ENSAIO 3 - CONDICOES MACROECONOMICAS AFETAM O ESTILO
DE VIDA DOS INDIVIDUOS? EVIDENCIAS PARA O BRASIL

4.1 INTRODUCAO

A literatura econdmica tem dado muita atencdo ao impacto de condicgdes
macroecondmicas na saude. Varios estudos buscaram analisar essa relagdo em diferentes
regides e periodos e grande parte desta literatura encontrou indicios de uma relacéo proé-
ciclica — piores condi¢bes macroecondmicas beneficiariam a sadde (RUHM, 2000;
RUHM, 2007; NEUMAYER, 2004; TAPIA-GRANADOS, 2005; GERDTHAM e
RUHM, 2006; BUCHMUELLER et al., 2007; ARIIZUMI E SCHIRLE, 2012; LIN,
2009; GONZALEZ e QUAST, 2011). Mais recentemente, a literatura tem demonstrado
que a relacdo tem se alterado ao longo do tempo, deixando de ser fortemente pré-ciclica
e tornando-se menos pro-ciclica ou anticiclica nos anos mais recentes (RUHM, 2015;
STEVENS et al., 2015; LEE e KIM, 2016).

A fim de entender melhor esta relacdo, uma linha analoga na literatura busca
analisar possiveis mecanismos que expliguem a associacdo entre condicdes
macroeconémicas e salde. Duas hipdteses sdo levantadas nessa literatura. A primeira
sugere um impacto guiado por variacdes nos estilos de vida. Flutuacfes nas condicoes
macroeconémicas poderiam afetar a satde dos individuos através de mudancas no custo
de oportunidade. Em periodos economicamente instaveis a taxa de desemprego aumenta,
diminuindo o nimero de postos de trabalho. Tal reducao diminui o custo de oportunidade
de outras atividades ndo empregaticias, incluindo a producéo de satde. Dado os custos de
oportunidade reduzidos, os individuos podem despender mais tempo com atividades que
melhoram a salde, como a pratica de exercicios fisicos e 0 consumo de refei¢bes caseiras
(CHARLES e DECICCA, 2008).

A segunda hipodtese refere-se ao “estresse econdmico”. Momentos de instabilidade
econdmica gerariam maior estresse devido a maior incerteza em relacdo a renda presente
e futura, consequentemente, esse maior nivel de estresse levaria a uma piora no estado de
salde. Adicionalmente, a incerteza em relacdo aos rendimentos pode gerar um efeito de
retroalimentacdo, aumentando a probabilidade de ocorrer alguns eventos, como faléncia
de empresas e dissolugdes conjugais, tais eventos aumentariam ainda mais o estresse
gerado pela desaceleracdo econdémica (CATALANO e DOOLEY, 1983; CATALANO,
1991; CHARLES e DECICCA, 2008).
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Essas duas hipoteses sdo testadas na literatura através de microdados. As
evidéncias existentes concentram-se em paises de alta renda e analisam como as
condigdes macroecondmicas afetam diferentes comportamentos e medidas de satde. A
maior parte da literatura investiga a relacdo utilizando dados norte-americanos e foca em
comportamentos como o tabagismo e o consumo de alcool (RUHM, 2000; RUHM e
BLACK, 2002; RUHM, 2005; CHARLES e DECICCA, 2008; DAVLOS et al., 2012;
LATIF, 2014; XU, 2013). No entanto, outros comportamentos, como atividade fisica,
alimentacdo e uso de drogas ilicitas, e medidas de saude fisica e mental também séo
abordados nesta literatura (RUHM, 2005; CHARLES e DECICCA, 2008; DAVE e
KELLY, 2012; CARPENTER et al., 2017; MILICIC e DECICCA, 2017).

No geral, a maioria dos trabalhos observa que em momentos de instabilidade
econbmica as pessoas apresentam comportamentos mais saudaveis, diminuindo o
consumo de alcool e tabaco, e aumentando a préatica de atividades fisicas e o consumo de
alimentos saudaveis (RUHM, 2000; RUHM e BLACK, 2002; RUHM, 2005; COLMAN
e DAVE, 2013; XU, 2013; ASGEIRSDOTTIR et al., 2014). Porém, predominantemente,
0s resultados para as medidas de saide mostram que tanto a satde fisica como a mental
pioram em momentos em que a economia vai mal (BOCKERMAN et al., 2007;
CHARLES e DECICCA, 2008; LATIF 2013).

O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre condigdes
macroecondmicas e estilos de vida através de dados de um pais em desenvolvimento. Que
seja de nosso melhor conhecimento, o caso de paises de renda baixa e média tem sido
negligenciado nessa literatura. Paises em desenvolvimento apresentam caracteristicas
econdmicas e sociais distintas. Tais caracteristicas podem influenciar nos efeitos gerados
por eventuais choques de renda. Sendo assim, os resultados observados até o0 momento
na literatura podem ndo ser aplicaveis a realidade de paises de renda baixa e média,
tornando relevante a andlise da relacdo entre condi¢cbes macroeconémicas e estilos de
vida com dados de um pais em um diferente estagio de desenvolvimento econdmico. Para
atingir o objetivo proposto, a analise € realizada para o Brasil, através de cross-sections
repetidas, utilizando dados da VIGITEL de 2006 a 2014.

Este trabalho est4 organizado em quatro se¢des. Além desta introducéo, a se¢do
seguinte descreve a metodologia, apresentando os dados e a estratégia empirica. A
terceira secdo apresenta os resultados e a secdo final apresenta a discussdo dos resultados

e as conclusoes finais.
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4.2 METODO

4.2.1 Estratégia empirica

Para analisar como as condi¢cGes macroecondémicas afetam comportamentos de

estilos de vida através de microdados foi utilizada a seguinte especificagdo econométrica:

Yijt = aj +Xijt,8 + U]t)/ +/1t + ajT + gijt

onde Y;;. € a medida de estilos de vida do individuo i, que vive no estado j, e foi
entrevistado no ano t; X;;. € um vetor de caracteristicas individuais; U;, € a medida de
condigdes macroecondmicas; a; € os efeitos fixos dos estados, que controla por
caracteristicas dos estados invariantes no tempo; A; representa os efeitos fixos dos anos,
que controla por fatores que variam uniformemente entre os estados ao longo do tempo;
a; T sdo tendéncias lineares especificas de estados, que controlam por fatores que variam
dentro dos estados ao longo do tempo; e ;¢ € 0 erro estocastico. O parametro y fornece
o efeito estimado da variavel de interesse e é identificado pela variagdo within-state nas
taxas de desemprego®®. Pela natureza dicotdbmica das variaveis dependentes, regressdes
logisticas foram utilizadas nas estimacdes, sendo reportados os efeitos marginais. Todas
as analises foram ponderadas pelo peso amostral da VIGITEL e os erros padrdes foram

calculados por clusters ao nivel de estados.

4.2.2 Dados

Para este estudo foram utilizados dados da Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para Doencas Crénicas por inquérito telefénico (VIGITEL), para os anos de
2006 a 2014. A VIGITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicéo de
fatores de risco e protecdo a doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em todas as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

130 coeficiente de determinacdo entre as taxas de desemprego estadual e nacional é inferior a 0,5 para
catorze estados e excede 0,9 em apenas dois estados. Isso indica a existéncia de substanciais flutuacdes
macroecondmicas independentes entre os estados ao longo do tempo.
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A amostragem da pesquisa é realizada em duas etapas e visa obter, em cada capital
brasileira, amostras probabilisticas da populacao de adultos residentes em domicilios que
possuem ao menos uma linha de telefonia fixa ao ano. A primeira etapa da amostragem
consiste em um sorteio sistematico de cinco mil linhas telefénicas por cidade. Este sorteio
é realizado a partir do cadastro eletronico de linhas fixas residenciais das empresas
telefdnicas que cobrem os municipios. Na sequéncia, um novo sorteio é realizado e as
linhas sdo organizadas em 25 réplicas de 200 linhas!*. A segunda etapa consiste em
identificar, dentre as linhas sorteadas, aquelas que sdo elegiveis, ou seja, linhas
residenciais ativas. Apos a identificacdo de elegibilidade, os individuos do domicilio com
18 anos de idade ou mais sdo enumerados e é realizado um novo sorteio, selecionando
um desses individuos para a entrevista.

Anualmente sdo coletadas cerca de duas mil entrevistas telefonicas em cada
cidade, totalizando cerca de 54 mil entrevistas em cada ano da pesquisa. Maiores detalhes
sobre a amostragem e a coleta de dados estdo disponiveis no relatorio oficial da pesquisa
(VIGITEL, 2014).

Amostra

A amostra do estudo € construida através do agrupamento de cross-sections
repetidas de 2006 a 2014. Seguindo Charles e DeCicca (2008), limitamos a amostra aos
individuos que sdo mais afetados por flutuacGes econémicas, individuos na idade de 25 a
59 anos, que estdo na chamada “prime-working age”. Restringindo a amostra a esta
populacdo evitamos dois periodos de decisdes relevantes no ciclo de vida, escolaridade e
aposentadoria, que sdo suscetiveis a serem influenciados pelas condi¢cGes do mercado de
trabalho. Com essas limitagdes, ficamos com uma amostra composta por 303.318
observacgdes.

Variaveis dependentes
A VIGITEL fornece uma série de informag6es sobre comportamentos de saude,
0s quais sdo chamados de estilos de vida. Estes comportamentos impactam diretamente

na salde, podendo promover ou comprometer a salde. Para analisar como estes

14 A divisdo da amostra em réplicas é feita em funcéo da dificuldade em se estimar previamente a proporcao
das linhas do cadastro que serdo elegiveis para o sistema (linhas residenciais ativas) e, portanto, o total de
linhas a ser sorteado para se chegar a 2.000 entrevistas.
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comportamentos séo afetados por condi¢cbes macroecondmicas foram analisados quatro
grupos de estilos de vida: tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e alimentago.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saiude — OMS (2013), o tabagismo €
considerado a principal causa de morte evitavel no mundo, sendo relacionado a mais de
50 tipos de doencas. Dada sua relagdo direta com nimero de morbidades e mortes, a
literatura tem explorado extensivamente o impacto de variacbes nas condigOes
macroecondmicas no habito de fumar. Seguindo a literatura, o tabagismo foi analisado
através de trés variaveis dicotdmicas: fumante (= 1 se fuma diariamente ou
ocasionalmente), fumante diario (=1 se fuma diariamente) e mais de 20 cigarros por dia
(=1 se fuma mais de 20 cigarros por dia).

Outro comportamento com efeito direto no nimero de morbidades e mortes é o
consumo de alcool. O consumo de alcool é considerado um fator causal em mais de 200
doencas, sendo associado com problemas fisicos, mentais e comportamentais. O padrédo
de consumo e o volume consumido determinam os efeitos novigos do consumo na saide
dos individuos (OMS, 2014). Para analisar o efeito de condi¢es macroecondémicas no
consumo de alcool foram utilizadas duas variaveis, ambas dicotdmicas: consumo abusivo
de alcool e consumo de alcool diario. O consumo abusivo de alcool é o consumo de cinco
ou mais doses em um unico episddio para os homens e quatro ou mais doses para mulher,
pelo menos uma vez nos dltimos 30 dias.

O terceiro estilo de vida analisado foi o sedentarismo. Evidéncias demonstram que
a pratica de atividade fisica possui enormes beneficios a saude, pois esta associada a
prevencdo de diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, cancer e depressao
(BLUMENTHAL et al.,, 2007; COLBERG E GRIECO, 2009; FORD et al., 2005;
WARBURTON et al., 2006). Quatro variaveis sdo utilizadas para analisar este grupo:
atividade fisica regular no lazer, atividade fisica regular no trabalho, atividade fisica no
deslocamento e inativos fisicamente. Todas as variaveis seguem o carater dicotbmico,
sendo construidas com base nas informacgdes do tipo de exercicio fisico praticado,
frequéncia e duracdo. Considera os individuos que praticam regularmente atividade fisica
no lazer aqueles que praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada, ou 75 minutos de atividades intensas. Atividade fisica no
trabalho considera a regularidade de esforcos intensos fisicamente no trabalho, enquanto
que atividade fisica no deslocamento considera ativos aqueles que despendem ao menos
30 minutos diarios no percurso de ida e volta da escola ou trabalho caminhando ou de

bicicleta. A variavel inativos considera adultos fisicamente inativos aqueles que nao
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praticaram qualquer atividade fisica no tempo livre, no deslocamento e que nao
realizaram esforgos fisicos intensos no trabalho nos ultimos trés meses.

De forma complementar a atividade fisica, foi analisada a variavel tempo em
frente a televisdo. Atraves das seguintes perguntas “Quantos dias por semana o(a) sr(a)
costuma assistir televisao?” e “Quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma parar para assistir
televisdo?” foi construida uma variavel de excesso de tempo em frente a televisdo
(individuos que assistem trés ou mais horas de televisdo em cinco ou mais dias da
semana).

Por fim, o ultimo grupo analisado foi alimentacdo. Uma dieta pobre, rica em
gorduras e com o consumo insuficiente de frutas e hortalicas, representa um estilo de vida
ndo saudavel, que contribui para o desenvolvimento de muitas doengas crénicas, como
doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e diabetes (FINE et al., 2004;
GREENLUND et al., 2004; KHAW et al., 2008; OROZCO et al., 2008; TSAl et al., 2010;
WHO, 2007). A alimentac&o foi analisada através de trés varidveis dicotdmicas: consumo
excessivo de gordura (= 1 se consome excessivamente), consumo regular de refrigerantes
(= 1 se consome regularmente) e consumo de frutas e hortalicas 5 vezes ou mais por dia
(= 1 consome 5 vezes ou mais por dia). A construcdo de todas as variaveis citadas acima

seguiu as diretrizes recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Variaveis independentes

Para condicdes macroecondmicas foi utilizada como proxy a taxa de desemprego
estadual. A taxa de desemprego é definida como o percentual de pessoas que procuraram,
mas ndo encontraram ocupacdo profissional remunerada entre todas as pessoas
consideradas ativas no mercado de trabalho brasileiro, grupo que inclui todas as pessoas
com 10 anos ou mais de idade que estavam procurando ocupagdo ou trabalhando na
semana de referéncia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Adicionalmente, foi utilizada como controle a renda média per capita dos estados®. As
duas medidas em nivel estadual s&o mensuradas anualmente através dos dados da PNAD?*
e disponibilizada pelo IPEADATA.

15 Em termos reais para o ano de 2014, atualizados conforme o deflator para rendimentos da PNAD
apresentado pelo IPEADATA.

16 A utilizacdo dos dados da PNAD para a mensuracdo da taxa de desemprego permite reduzir o possivel
viés dos dados administrativos, que normalmente ndo consideram o mercado de trabalho informal.
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As demais varidveis utilizadas como controles estdo em nivel individual e
possuem como fonte a propria VIGITEL. Dessa forma, o modelo econométrico também
incluiu idade, a sexo (feminino, masculino), anos de estudo, raca (branca, negra, outras)
e estado conjugal (casado/coabitando, outros). A tabela 1 reporta as estatisticas

descritivas das variaveis utilizadas nos modelos empiricos.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da amostra

Variaveis Média Desvio padrdo  Observacfes
Dependentes
Fumante 0.1511 0.3581 303,318
Fumante diario 0.1288 0.3350 303.318
Mais de 20 cigarros por dia 0.0474 0.2125 303,318
Consumo abusivo de alcool 0.1878 0.3905 303,316
Consumo de alcool diario 0.0370 0.1889 303,316
Atividade fisica regular no lazer 0.1518 0.3588 303,318
Atividade fisica regular no 0.4693 0.4990 303,318
trabalho
Atividade fisica no deslocamento 0.1484 0.3555 303,318
Inativo 0.1245 0.3302 303,318
Tempo excessivo em frente da 0.2490 0.4324 303,318
televiséo
Consumo excessivo de gordura 0.3268 0.4690 266,757
Consumo regular de refrigerantes 0.2615 0.4394 266,757
Consumo de frutas e hortalicas 0.5530 0.4925 303,318

mais de 5x/dia
Condicdo macroeconémica

Taxa de desemprego estadual 8.4080 1.9716 303,318
Caracteristicas individuais e de estados
Idade 39.6767 9.8207 303,318
Feminino 0.5402 0.4984 303,318
Anos de escolaridade 10.0176 4.8156 303,318
Branco 0.4090 0.4916 296,207
Casado 0.5964 0.4906 301,735
Renda domiciliar média estadual 1010.397 4379.0427 303,318

Fonte: VIGITEL e IPEADATA. Elaboracéo propria.

4.3 RESULTADOS

A tabela 2 mostra as estimativas da relacéo entre taxa de desemprego, proxy para
condi¢Ges macroecondmicas, e estilos de vida. As estimativas sdo apresentadas atraves
de dois modelos: sem tendéncia especifica de estados (coluna 1) e com tendéncia linear

especifica de estados (coluna 2). O primeiro grupo de estilos de vida analisado foi o
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tabagismo. Os resultados apresentados sugerem uma relacao significativa e positiva entre
condigdes macroecondmicas e medidas de tabagismo quando se considera o modelo que
controlam por tendéncias lineares especificas de estados (coluna 2). O aumento de um
ponto percentual na taxa de desemprego estadual leva a um aumento na probabilidade de
fumar diariamente de 0,25 pontos percentuais, representando um aumento na média de
1,94% (coluna 2). A mesma relacdo foi evidenciada para o consumo de mais de 20
cigarros por dia.

O segundo item analisado foi o0 consumo de alcool. Os resultados para as variaveis
deste grupo apresentam um padréo diferente do encontrado para as variaveis do grupo de
tabagismo. Para o consumo abusivo de alcool, 0 aumento de um ponto percentual na taxa
de desemprego representa uma reducdo na probabilidade de 0,40 pontos percentuais. 1Sso
corresponde a uma queda na média no numero de pessoas que bebem de forma abusiva
de aproximadamente 2,13%. Observa-se também a mesma relacdo para o consumo diario
de alcool. O aumento de um ponto percentual na taxa de desemprego esté associado com
uma reducdo de 0,44 pontos percentuais (11,89%) na probabilidade de beber todos dias.
No entanto, estas relaces significativas foram apenas observadas nos modelos sem
tendéncia especifica de estados (coluna 1).

O grupo de sedentarismo apresenta relacdo estatisticamente significativa para
duas variaveis analisadas, atividade fisica no deslocamento e inativos (coluna 1). Os
sinais das correlacdes diferem-se, mas representam o mesmo padrdo — aumentos na taxa
de desemprego levam a populacdo a reduzir a pratica de atividades fisicas. O aumento
de um ponto percentual na taxa de desemprego aumenta a probabilidade de ser
fisicamente inativo em 0,35 pontos percentuais, representando um aumento na média de
0,85% (coluna 1). Este aumento no numero de inativos parece ser guiado por reducdes na
pratica de atividades fisicas no deslocamento, visto que ndo foi observada nenhuma
relacdo estatisticamente significativa para atividade fisica no trabalho e no lazer.

A fim de complementar a analise de atividade fisica, também foi analisado o
tempo excessivo em frente a televisdo. Esta variavel apresenta um efeito marginal
positivo (coluna 2), porém a analise ndo encontra evidéncia de uma relacdo
estatisticamente significativa em nenhum dos modelos estimados.

Por fim, o ultimo grupo de estilos de vida apresentado na tabela 2, a alimentagéo,
apresenta um padrdo ambiguo, com efeitos nocivos e benéficos a saude. A alimentacao é
analisada por um conjunto de trés variaveis: consumo excessivo de gordura, consumo

regular de refrigerantes e consumo de frutas e hortalicas mais de 5 vezes por semana.
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As estimativas que controlam por tendéncias lineares especificas de estados
mostram evidéncias de uma relacdo significativa para o0 consumo excessivo de gordura e
consumo regular de refrigerantes. O aumento da taxa de desemprego leva ao aumento do
consumo gordura e de refrigerantes, apresentando um aumento na probabilidade de
apresentar estes comportamentos de 0,50 e 0,36 pontos percentuais, respectivamente
(coluna 2). Isto representa aproximadamente um aumento nas médias de 1,53 e 1,37%.
Ainda ha indicios de que a taxa de desemprego desempenhe um efeito sobre o consumo
regular de frutas e hortalicas. O resultado para o modelo sem tendéncias especificas de
estados evidencia uma relacdo positiva, apresentando um efeito marginal de 0,0060. Isso
significa que para um aumento de um ponto percentual na taxa de desemprego,
aproximadamente 1,08% a mais de individuos irdo adotar o habito de consumir frutas e

hortalicas de forma regular.

Tabela 2 - Estimacdes de estilos de vida e taxa de desemprego

1) (2
Tabagismo
Fumante -0.00474*** 0.00135
(0.00159) (0.00170)
Fumante diario -0.00243** 0.00249**
(0.00112) (0.00119)
Mais de 20 cigarros por dia -0.00078 0.00236**
(0.00048) (0.00103)
Alcool
Consumo abusivo de &lcool -0.00404* -0.00030
(0.00229) (0.00215)
Consumo de élcool diario -0.00446*** -0.00057
(0.00138) (0.00122)
Sedentarismo
Atividade fisica regular no lazer -000044 -0.00042
(0.00080) (0.00086)
Atividade fisica regular no trabalho -0.00184 0.00035
(0.00179) (0.00128)
Atividade fisica no deslocamento -0.00619** -0.00249
(0.00260) (0.00184)
Inativo 0.00354** 0.00182
(0.00174) (0.00152)
Tempo excessivo em frente da televisdo -0.00022 0.00025
(0.00132) (0.00173)
Alimentacédo
Consumo excessivo de gordura 0.00013 0.00499**
(0.00112) (0.00200)
Consumo regular de refrigerantes -0.00365*** 0.00360*

(0.00127) (0.00196)
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Consumo de frutas e hortalicas mais de 0.00603*** 0.00408
5x/dia (0.00155) (0.00307)
Tendéncia linear especifica Néo Sim

Todas as especificacdes controlam por efeitos fixos de estados, dummies de anos, renda domiciliar média estadual e
caracteristicas individuais (idade, escolaridade, cor de pele, sexo e estado civil). As observacdes foram ponderadas
pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos clusterizados no nivel de estados sdo
apresentados entre parénteses. *** p < 0.01, ** p <0.05, *p <0.1.

Para testar a robustez dos resultados da tabela 2, replica-se a mesma utilizando
uma proxy alternativa para as condi¢des macroeconémicas, a razao emprego-populacéo.
Alguns estudos na literatura utilizam esta variavel e defendem que seria uma medida mais
precisa das condi¢es do mercado de trabalho para os grupos que estdo frequentemente
entrando e saindo da forca de trabalho (CLARK e SUMMERS, 1982; RUHM, 2000).

Os resultados gerados com o emprego da razdo emprego-populacdo como proxy
de condi¢bes macroeconémicas sdo apresentados na tabela 3. No geral, os resultados
corroboram as evidéncias encontradas na analise da taxa de desemprego apresentada na
tabela 2. Encontra-se 0 mesmo padrdo observado anteriormente para alcool (consumo
diario), atividade fisica (atividade fisica no deslocamento e inativo) e alimentacédo
(consumo regular de frutas e hortalicas). Para fumante diario, consumo de mais de 20
cigarros por dia, consumo excessivo de gordura e consumo regular de refrigerantes, as
estimativas com a razdo emprego-populacdo ndo demonstram existir uma relagédo
estatisticamente significativa, representando que o efeito para estas variaveis é sensivel a
escolha da proxy de condi¢cGes macroeconémicas.

Adicionalmente, replica-se a tabela 2 utilizando dados a nivel de agregacédo
estadual. Os resultados mostram efeitos similares aos apresentados na tabela 2,
apresentando o mesmo padrdo de efeito para as varidveis de consumo de mais de 20
cigarros por dia, consumo diario de alcool e consumo regular de frutas e hortalicas (tabela
C1 do apéndice C).

Tabela 3 - Estimativas de estilos de vida e emprego-pop

1) ()
Tabagismo
Fumante 0.00410* -0.00082
(0.00238) (0.00213)
Fumante diario 0.00301 -0.00147
(0.00199) (0.00228)
Mais de 20 cigarros por dia 0.00059 -0.00050

(0.00076) (0.00109)
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Alcool
Consumo abusivo de alcool 0.00224 -0.00151
(0.00226) (0.00128)
Consumo de élcool diario 0.00478*** 0.00421***
(0.00153) (0.00162)
Sedentarismo
Atividade fisica regular no lazer 0.00035 0.00085
(0.00083) (0.00079)
Atividade fisica regular no trabalho 0.00286 0.00129
(0.00234) (0.00204)
Atividade fisica no deslocamento 0.00417*** 0.00063
(0.00141) (0.00090)
Inativo -0.00395* -0.00307
(0.00222) (0.00229)
Tempo excessivo em frente da televisdo 0.00042 -0.00174
(0.00142) (0.00190)
Alimentacédo
Consumo excessivo de gordura -0.00037 -0.00240
(0.00142) (0.00189)
Consumo regular de refrigerantes 0.00020 0.00046
(0.00197) (0.00238)
Consumo de frutas e hortalicas mais de -0.00375** -0.00365*
5x/dia (0.00175) (0.00212)
Tendéncia linear especifica N&o Sim

Veja a nota na tabela 2. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

4.3.1 Efeitos heterogéneos

Os principais resultados sugerem que em tempos economicamente dificeis 0s
individuos adotam alguns comportamentos saudaveis, diminuindo o consumo de alcool e
aumentando o consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas, e alguns
comportamento prejudiciais a salde, como o aumento do tabagismo, do consumo de
gordura e refrigerantes. Ha indicios de reducdo na pratica de atividades fisicas, mas esse
efeito sO é observado nas analises que ndo incluem tendéncias lineares especificas de
estados.

Porém, ainda é provavel que existam diferencas em termos de efeitos ja que
variagfes nas condi¢cdes macroecondémicas podem afetar de formas distintas 0s grupos
populacionais. A fim de analisar se a relagdo de fato difere entre os grupos populacionais,
estimamos a equacdo (1) para diferentes subamostras baseadas em caracteristicas

demograficas e sociais. Em todas as analises de heterogeneidade consideramos a
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especificacdo que controla por tendéncias lineares especificas de estados, pois permite
capturar a evolucdo da heterogeneidade ndo observada e especifica dos estados.

A tabela 4 reporta os resultados para a amostra estratificada por sexo. Os
resultados para tabagismo apresentam um padréo anticiclico” para 0s homens e nenhuma
relagdo estatisticamente significativa para a amostra de mulheres. Para os homens, a
variavel fumante € Unica que ndo apresenta relacéo estatisticamente significativa quando
a andlise é feita através da taxa de desemprego. Ja considerando a razdo emprego-
populacdo, as trés variaveis apresentam o sinal esperado, negativo, mas ndo possuem
significancia estatistica.

Para o alcool o padréo € distinto, efeitos significativos sdo encontrados para ambos
0s sexos. Homens possuem maior probabilidade de beber todos os dias quando ha um
aumento na razdo emprego-populacdo. Para as mulheres, o aumento de um ponto
percentual na razdo emprego-populacdo reduz a probabilidade de consumir alcool
abusivamente em 0,30 pontos percentuais. Ou seja, 0s resultados observados para as
mulheres mostram um padréo anticiclico, diferente do observado para 0os homens.

Considerando os resultados para atividade fisica e televisdo, em todas as
estimativas ndo encontramos nenhuma relacéo estatisticamente significativa. Em relagéo
a alimentacdo, os resultados demonstram que variacdes nas condi¢fes macroeconémicas
afetam a alimentacdo de mulheres, mas ndo de homens. Os resultados para as mulheres
mostram que instabilidades econdmicas levam a aumentar o consumo de gorduras e de

frutas e hortalicas.

Tabela 4 - Efeitos heterogéneos por sexo

Homens Mulheres
Desemprego Emp-pop Desemprego Emp-pop

Tabagismo

Fumante 0.00152 -0.00169 0.00132 -0.00023

(0.00264) (0.00257) (0.00193) (0.00232)

Fumante 0.00433** -0.00302 0.00101 -0.00026
diério (0.00197) (0.00278) (0.00172) (0.00220)

Mais de 0.00459** -0.00236 0.00041 0.00012
20 cigarros por (0.00201) (0.00139) (0.00084) (0.00112)
dia
Alcool

17 Padrao anticiclico é quando economia retrai e observa-se mais 0 comportamento, similarmente, o padrao
pré-ciclico ocorre quando a economia retrai e observa-se menos 0 comportamento.
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Consumo -0.00063 0.00011 0.00010 -
abusivo de (0.00295) (0.00211) (0.00196) 0.00305**
alcool (0.00151)

Consumo -0.00015 0.00665*** -0.00229 0.00142
de alcool diério (0.00218) (0.00251) (0.00155) (0.00125)
Sedentarismo

Atividade -0.00214 0.00168 0.00077 0.00032
fisica regular (0.00202) (0.00208) (0.00121) (0.00121)
no lazer

Atividade -0.00208 0.00249 0.00265 0.00006
fisica regular (0.00174) (0.00296) (0.00206) (0.00260)
no trabalho

Atividade -0.00272 -0.00017 -0.00189 0.00099
fisica no (0.00267) (0.00179) (0.00195) (0.00201)
deslocamento

Inativo 0.00483 -0.00466 -0.00076 -0.00168

(0.00302) (0.00357) (0.00162) (0.00252)

Tempo 0.00252 -0.00354 -0.00148 -0.00032
excessivo em (0.00293) (0.00281) (0.00153) (0.00198)
frente da
televisdo
Alimentacédo

Consumo 0.00058 -0.00046 0.00875** -0.00422
excessivo de (0.00298) (0.00268) (0.00375) (0.00296)
gordura

Consumo 0.00421 0.00238 0.00322 -0.00140
regular de (0.00325) (0.00290) (0.00258) (0.00257)
refrigerantes

Consumo 0.00638 0.00072 0.00206 -
de frutas e (0.00420) (0.00276) (0.00377) 0.00689**
hortalicas mais (0.00318)
de 5x/dia

Todas as especificacdes controlam por efeitos fixos de estados, dummies de anos, tendéncias quadraticas especificas
de estados, renda domiciliar média estadual e caracteristicas individuais (idade, escolaridade, cor de pele, sexo e estado
civil). As observacBes foram ponderadas pelos pesos amostrais fornecidos pela VIGITEL. Erros padrdes robustos
clusterizados no nivel de estados sdo apresentados entre parénteses. *** p <0.01, ** p <0.05, *p <0.1.

As condi¢cdes macroecondmicas podem afetar de formas distintas individuos com
diferentes niveis educacionais. Espera-se que individuos com maior nivel de escolaridade
aloguem melhor seu tempo e Seus recursos e passem por uma menor inseguranga em
relacdo ao seu orcamento quando defrontam-se com restricdes de renda (Milicic, 2016).
A tabela 5 apresenta as estimativas para trés niveis de escolaridade, 8 anos de estudo ou
menos, 9 a 11 anos de estudo ou 12 anos ou mais de estudo. Diferentemente do observado
anteriormente, encontra-se uma relacdo pro-ciclica para fumante diario para o grupo de
maior escolaridade. Apesar disso, continuamos a observar um efeito anticiclico para

consumo de mais de 20 cigarros por dia.
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Para consumo de alcool, os resultados apresentam o mesmo padrdo observado
anteriormente para a varidvel consumo diario, mas a variavel consumo abusivo de alcool
apresenta uma relacdo contréria a observada anteriormente para o grupo de nivel de
escolaridade de 9 a 11 anos. Esse resultado mostra um efeito marginal positivo de 0,0052
para a taxa de desemprego, representando que aumentos na taxa de desemprego levariam
a aumentar o consumo abusivo de alcool nesta populagéo.

Para as estimativas de sedentarismo, encontramos indicios de uma relagdo pro-
ciclica para atividade fisica no lazer e no deslocamento para 0s grupos de maior nivel
educacional (9-11 anos e 12 ou mais anos) e um efeito anticiclico para atividade fisica no
deslocamento para o grupo de menor nivel educacional (8 anos ou menos).

Em relacdo a alimentacdo, os resultados evidenciam uma relacéo positiva para o
consumo de frutas e hortalicas, para os individuos com 8 anos ou menos de estudo, e para
consumo de gorduras e refrigerantes, para o grupo populacional de 9 a 11 anos de estudo.
O aumento de um ponto percentual na taxa de desemprego aumenta a probabilidade de
consumir excessivamente gorduras em 0,65 pontos percentuais. Para o consumo regular

de refrigerantes, este efeito é de 0,67.

Tabela 5 - Efeitos heterogéneos por anos de estudo

0-8 anos 9-11 anos 12 ou mais
Desempreg Emp-pop Desempreg Emp-pop Desempreg Emp-pop
0 0 0
Tabagismo
Fumante 0.00101 0.00014 0.00374 -0.00219 -0.00201 -0.00103

(0.00253)  (0.00367)  (0.00270)  (0.00179)  (0.00145)  (0.00214)
Fumante 0.00368*  -0.00232  0.00432**  -0.00228  -0.00284**  0.00085

diario (0.00220) (0.0043) (0.00221) (0.00175) (0.00143) (0.00199)
Mais de 0.00224 0.00126 0.00376** -0.00135 -0.00017 -
20 cigarros por (0.00222) (0.00235) (0.00149) (0.00095) (0.00151) 0.00289*
dia *
(0.00147)
Alcool
Consumo -0.00600 -0.00095 0.00526** -0.00212 0.00140 -0.00191
abusivo de (0.00379)  (0.00254)  (0.00242)  (0.00163)  (0.00259)  (0.00274)
alcool
Consumo 0.00064 0.00397* -0.00140 0.00450* -0.00205 0.00389*
de élcool diario (0.00181) (0.00216) (0.00157) (0.00239) (0.00204) *
(0.00154)

Sedentarismo
Atividade 0.00120 -0.00213 0.00091 0.00346*  -0.00597***  0.00252

fisica regular (0.00183) (0.00262) (0.00182) (0.00179) (0.00215) (0.00335)
no lazer

Atividade 0.00310 0.00453 0.00183 -0.00063 -0.00683 -0.00109
fisica regular (0.00344) (0.00414) (0.00323) (0.00206) (0.00442) (0.00294)

no trabalho
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Atividad -0.00040 -0.00381*  -0.00383* 0.00175 -0.00484 0.00698*
e fisica no (0.00300) (0.00231) (0.00205) (0.00194) (0.00341) *

deslocamento (0.00296)
Inativo -0.00101 -0.00236 0.00098 -0.00272  0.00797***  -0.00533
(000323) (0.00319) (0.00210) (0.00216) (0.00288) (0.00363)
Tempo 0.00061 -0.00691* -0.00100 0.03194* 0.00143 -0.00625*
excessivo em (0.00223) (0.00371) (0.00433) * (0.00326) (0.00334)
frente da (0.01511)
televisdo
Alimentacédo
Consumo 0.00313 -0.00135 0.00648* -0.00327 0.00612 -0.00328
excessivo de (0.00252)  (0.00303)  (0.00387)  (0.00343)  (0.00451)  (0.00285)
gordura
Consumo 0.00388 0.00157 0.00673** -0.00341 0.00007 0.00336
regular de (0.00510) (0.00388) (0.00277) (0.00297) (0.00408) (0.00453)

refrigerantes
Consumo 0.00761** - 0.00104 -0.00152 0.00309 -0.00047
de frutas e (0.00351) 0.00721* (0.00353) (0.00260) (0.00484) (0.00303)

hortalicas mais *
de 5x/dia (0.00331)

Veja a nota na tabela 4. *** p < 0.01, ** p < 0.05, *p < 0.1.

Analisando por subgrupos por cor de pele, observamos que o efeito anticiclico do
tabagismo esta concentrado nos individuos ndo brancos, enquanto a relacdo pré-ciclica
da variavel consumo de alcool diario apresenta efeito estatisticamente significativo nas
duas subamostras, brancos e ndo brancos.

Para atividade fisica, como ja observado anteriormente, encontramos uma reducao
na probabilidade de praticar atividades fisicas no deslocamento para brancos e um
aumento no percentual de inativos para o subgrupo de ndo brancos. Ambos os resultados
consideram como proxy a taxa de desemprego. Em relacdo a alimentacdo, o efeito
anticiclico do consumo excessivo de gordura mostra-se estar concentrado no grupo de
brancos, enquanto o efeito anticiclico do consumo regular de frutas e hortalicas esta

concentrado no grupo de ndo brancos.

Tabela 6 - Efeitos heterogéneos por cor de pele

Brancos N&o brancos
Desemprego Emp-pop Desemprego Emp-pop

Tabagismo
Fumante 0.00165 -0.00156 0.00097 -0.00040
(0.00233) (0.00244) (0.00195) (0.00246)
Fumante 0.00021 -0.00062 0.00329** -0.00186
diario (0.00155) (0.00229) (0.00147) (0.00281)
Mais de 20 0.00109 0.00126 0.00279** -0.00142
cigarros por dia (0.00112) (0.00143) (0.00123) (0.00152)

Alcool
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Consumo
abusivo de alcool

Consumo de
alcool diario
Sedentarismo

Atividade
fisica regular no
lazer

Atividade
fisica regular no
trabalho

Atividade
fisica no
deslocamento

Inativo

Tempo
excessivo em
frente da
televiséo
Alimentacéo

Consumo
excessivo de
gordura

Consumo
regular de
refrigerantes

Consumo de
frutas e hortalicas
mais de 5x/dia

-0.00319
(0.00200)
-0.00173
(0.00212)

-0.00100
(0.00143)

0.00386
(0.00251)

-0.00442*
(0.00233)

-0.00152
(0.00319)
-0.00241
(0.00281)

0.00929%*
(0.00403)

0.00431
(0.00317)

-0.00251
(0.00454)

0.00016
(0.00113)
0.00394%**
(0.00124)

0.00025
(0.00185)

-0.00063
(0.00354)

0.00012
(0.00157)

-0.00203
(0.00324)
-0.00012
(0.00261)

-0.00574%*
(0.00244)

0.00455
(0.00319)

-0.00058
(0.00268)

0.00099
(0.00278)
0.00007
(0.00144)

0.00003
(0.00116)

-0.00172
(0.00129)

-0.00151
(0.00188)

0.00357**
(0.00152)
0.00154
(0.00223)

0.00268
(0.00177)

0.00316
(0.00231)

0.00769***

(0.00300)

-0.00217
(0.00198)
0.00407*
(0.00208)

0.00115
(0.00119)

0.00274
(0.00290)

0.00080
(0.00107)

-0.00365
(0.00281)
-0.00273
(0.00253)

-0.00040
(0.00230)

-0.00143
(0.00273)

0.00565**
(0.00242)

Veja a nota na tabela 4. *** p <0.01, **p <0.05, *p <0.1.

Por fim, analisamos a relacdo por faixas etarias: 25-34 anos; 35-44 anos; e 45 anos

ou mais. O aumento da taxa de desemprego aumenta a probabilidade de tabagismo nos

subsgrupos de 25-34 e 45 ou mais anos, enquanto reduz a probabilidade de consumir

alcool diariamente para 0s grupos mais jovens (25-34 e 35-44 anos). Em relacdo ao

sedentarismo, sO encontramos efeitos estatisticamente significativo para o subgrupo de

35-44 anos. O aumento da razdo emprego populacdo leva ao aumento da préatica regular

de atividades fisicas no lazer e a uma reducdo do tempo em frente a televisdo. Para a

alimentacdo observamos que os efeitos anticiclicos do consumo excessivo de gordura séo

guiados pelo grupo de 25-34 anos, enquanto os efeitos do consumo de refrigerantes e

frutas e hortalicas sdo guiados pelo grupo de 45 ou mais anos.
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25-34 anos 35-44 anos 45 ou mais
Desempreg Emp-pop Desempreg Emp-pop Desempreg Emp-pop
0 0 0]
Tabagismo
Fumante 0.00202 -0.00326 0.00006 -0.00103 0.00129 0.00249
(0.00319) (0.00275) (0.00251) (0.00455) (0.00165) (0.00238)
Fumante 0.00429* -0.00395 0.00045 -0.00128 0.00188 0.00137
diario (0.00245) (0.00263) (0.00235) (0.00463) (0.00137) (0.00212)
Mais de 0.00159 -0.000295 0.00163 0.00039  0.00343***  -0.00167
20 cigarros (0.00146) (0.00121) (0.00160) (0.00194) (0.00123) (0.00125)
por dia
Alcool
Consum 0.00269 -0.00105 0.00045 -0.00251 -0.00434 -0.00113
0 abusivo de (0.00324) (0.00158) (0.00404) (0.00302) (0.00267) (0.00209)
alcool
Consum -0.00097 0.00793** 0.00067 0.00418* -0.00023 0.00209
o de &lcool (0.00277) * (0.00127) * (0.00177) (0.00164)
diario (0.00275) (0.00186)
Sedentarismo
Atividad 0.00018 0.00108 -0.00101 0.00289* -0.00075 -0.00136
e fisica regular (0.00205) (0.00220) (0.00182) (0.00151) (0.00102) (0.00168)
no lazer
Atividad -0.00149 0.00064 -0.00039 -0.00048 0.00347 0.00367
e fisica regular (0.00359) (0.00310) (0.00314) (0.00435) (0.00348) (0.00391)
no trabalho
Atividad -0.00240 0.00133 -0.00099 0.00396 -0.00439 -0.00034
e fisica no (0.00301) (0.00184) (0.00195) (0.00127) (0.00291) (0.00166)
deslocamento
Inativo 0.00344 -0.00314 0.00163 -0.00289 -0.00015 -0.00286
(0.00281) (0.00414) (0.00312) (0.00366) (0.00312) (0.00268)
Tempo -0.00030 -0.00037 0.00212 - -0.00070 0.00158
excessivo em (0.00255) (0.00320) (0.00309) 0.00724* (0.00358) (0.00126)
frente da *
televisao (0.00366)
Alimentacéo
Consum 0.00090** -0.00209 0.00048 -0.00041 0.00379 -0.00495
0 excessivo de (0.00427) (0.00410) (0.00383) (0.00306) (0.00402) (0.00318)
gordura
Consum -0.00001 0.00027 0.00250 0.00155 0.00913** 0.00035
o regular de (0.00300) (0.00527) (0.00349) (0.00317) (0.00370) (0.00396)
refrigerantes
Consum 0.00146 -0.00060 0.00231 -0.00342 0.00829** -
o de frutas e (0.00531) (0.00306) (0.00324) (0.00262) (0.00397) 0.00773*
hortaligas *
mais de 5x/dia (0.00356)

Veja a nota na tabela 4. *** p < 0.01, **p <0.05, *p <0.1.
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4.4 DISCUSSAO

Utilizando dados da VIGITEL (2006-2014), o estudo buscou contribuir com a
literatura ao analisar o impacto de condigdes macroeconémicas nos estilos de vida no
contexto de um pais em desenvolvimento. Que seja de nosso conhecimento, toda a
literatura que aborda o tema esta concentrada na andlise de paises desenvolvidos.

O estudo utilizou duas proxies para condicbes macroecondémicas, taxa de
desemprego e razdo emprego-populacéo e analisou quatro estilos de vida — tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo e alimentacao. Os resultados encontrados para o Brasil
sugerem que em piores condicbes macroecondmicas 0s individuos adotam
comportamentos nocivos a saude, como o aumento do tabagismo, do consumo de
gorduras e refrigerantes, mas também adotam comportamentos saudaveis, como a
reducdo da frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e o aumento do consumo de
frutas e hortalicas.

A grande maioria dos resultados nos levam a crer que a relagdo é guiada pela
hipdtese de “estresse econdmico”. Porém, algumas evidéncias conflitantes e a
indisponibilidade de informacdes sobre a satde mental dos individuos ndo torna possivel
validar esta hipdtese.

Os resultados encontrados contrastam com as evidéncias existentes na literatura
(tabela C2 do apéndice C). O tabagismo apresenta uma relacdo anticiclica — o aumento
da taxa de desemprego esta associado ao aumento do nimero de fumantes diarios e ao
namero de fumantes que fumam mais de 20 cigarros por dia. Estes resultados mostram
um padrdo diferente do observado anteriormente por Ruhm (2000, 2005) que encontra
uma relacdo pré-ciclica para os Estados Unidos, mas corrobora as evidéncias encontradas
por Latif (2013), que observa um efeito positivo da taxa de desemprego no nimero de
cigarros consumidos por fumantes diarios em uma amostra canadense.

A hipotese de estresse econdmico poderia justificar o padrdo anticiclico
apresentado pelo tabagismo. A instabilidade econémica diminui a renda disponivel e
altera os precos relativos. Nesse ambiente desfavoravel, os individuos possuem menos
dinheiro para alocar tanto em comportamentos benéficos a salde (academias, alimentos
saudaveis), como em comportamentos nocivos a satde (consumo de alcool e tabaco). Se
de fato o estresse estd guiando esta relacdo, espera-se que o padrdo observado seja
anticiclico e que os individuos utilizem sua renda restante para automedicacéo,

aumentando o consumo de tabaco e alcool (Charles e DeCicca, 2008).
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Porém os resultados para o consumo de alcool, no geral, mostram uma relacéo
contréria, pro-ciclica. Aumentos na taxa de desemprego levam a diminui¢do do consumo
de &lcool (consumo de alcool diério). Esta relagdo estd de acordo com os achados de
Freeman (1999), Ruhm (1995), Ruhm e Black (2002), Nandi et al. (2013) e Asgeirsdottir
et al. (2014), mas contradizem os resultados de Davalos et al. (2012) e Latif (2013).
Apesar do resultado contrario para esta variavel de frequéncia de consumo, encontramos
alguma evidéncia de efeito anticiclico para o consumo abusivo de &lcool para mulheres e
individuos de escolaridade média (9-11 anos de estudo), o que demonstra que é plausivel
que a hipotese de estresse econdmico esteja guiando a relacéo.

Em relacdo a alimentacdo, os resultados sdo ambiguos. Apesar de efeitos
anticiclicos serem observados para as trés variaveis, consumo de regular de gordura,
refrigerantes e de frutas e hortalicas, a relacdo é distinta, ja que as variaveis de consumo
de gordura e de refrigerantes representarem comportamentos nao saudaveis, enquanto a
variavel consumo de frutas e hortalicas representa um comportamento saudavel. A
restricdo orgamentaria explicaria a substituicdo de uma alimentacdo saudavel por uma
alimentacdo mais barata, rica em gorduras e pobre em nutrientes. Logo, a hipétese de
estresse econdmico justificaria o padrdo anticiclico encontrado para o consumo de
gorduras e refrigerantes. Porém, tal justificativa vai contra o efeito anticiclico observado
para o consumo de frutas e hortalicas. Se apenas esta hipétese tivesse validade, o
esperado seria que a restricdo de renda reduzisse este consumo. No entanto, os resultados
para consumo regular de frutas e hortalicas mostram o inverso, indo de encontro com a
hipotese de “Custo de oportunidade do tempo”. Esta hipotese defende que em periodos
de instabilidade econdmica os individuos possuem mais tempo para gastar em atividades
que melhoram a salde, como a preparacdo de refeicBes caseiras. Refei¢bes caseiras
normalmente sdo ricas em nutrientes, pois tendem a incluir produtos frescos, como
vegetais, hortalicas e frutas (Monsivais et al., 2014).

Poucos sdo os estudos na literatura que exploram o impacto de condicbes
macroecondmicas na alimentacdo (RUHM, 2000; DAVE e KELLY, 2012; MILICIC e
DECICCA, 2017). Os estudos existentes apresentam resultados distintos dos observados
aqui. Ruhm (2000) ndo encontra relacdo significativa ao analisar o consumo de frutas e
hortalicas, mas encontra uma relagéo pro-ciclica para o consumo de gordura. Dave e Kelly
(2012) e Milicic e DeCicca (2017) analisam os Estados Unidos e Canada,

respectivamente, e encontram que aumentos na taxa de desemprego levam a reducgdes no
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consumo de frutas e hortalicas. Ademais, Dave e Kelly (2012) também observam um
aumento no consumo de lanches e fast foods.

A existéncia de associagOes estatisticamente significativas demonstra que as
alteracdes nos estilos de vida podem ser o mecanismo pelo qual as condicOes
macroeconémicas afetam a salde. Porém, estes mesmos resultados ndo nos permitem
validar nenhuma das hip6teses de mecanismos apresentadas na introducgéo deste trabalho,
ja que observamos tanto relages pré-ciclicas, como também anticiclicas em nossas
analises.

As associacdes positivas encontradas para tabagismo e consumo de gordura e
refrigerantes, representam estilos de vida ndo saudaveis, que contribuem para o
desenvolvimento de muitas doencas crénicas. Desta forma, variagdes nas condigdes
macroeconémicas nao implicam apenas em consequéncias econdmicas, mas também
envolvem consequéncias sociais no longo prazo. Formuladores de politicas publicas
devem dedicar seus esforcos para diminuir os efeitos negativos gerados pela instabilidade
econdmica nos estilos de vida, incentivando e informando a populagao sobre as vantagens
da adocdo de um estilo de vida mais saudavel e sua importancia na promocéo da saude.

O estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, as informacdes das variaveis de
estilos de vida sdo auto reportadas, portanto estdo sujeitas a viés de memoria e
informacg&o. Segundo, incluimos em nossos modelos efeitos fixos de anos e estados e
tendéncias lineares ou quadraticas especificas, mesmo assim € possivel que a
heterogeneidade ndo observada ao nivel do individuo seja fonte de viés. Infelizmente ndo
possuimos dados longitudinais ou uma base de dados mais ampla que permita lidar com
possiveis variaveis omitidas a nivel individual. Dadas as limitacGes da base de dados,
também ndo é possivel analisar possiveis mediadores da relacdo entre condicdes
macroecondmicas e estilos de vida. Mudancas nas horas de trabalho, renda domiciliar,
salide mental e a posse de ativos financeiros poderiam ajudar a entender melhor a relacéao,
validando ou invalidando as hipoteses levantadas pela literatura. Dada as limitagdes

existentes, trabalhos adicionais devem ser realizados.
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APENDICE C

Tabela C1 - Estilos de vida e taxa de desemprego para dados agregados por estados

1) )
Tabagismo
Fumante -0.00132 -0.00040
(0.00053) (0.00070)
Fumante diario -0.00051 0.00031
(0.00051) (0.00059)
Mais de 20 cigarros por dia 0.00032 0.00068*
(0.00035) (0.00037)
Alcool
Consumo abusivo de &lcool -0.00021 0.00112
(0.00070) (0.00096)
Consumo de alcool diério -0.00027 -0.00102*
(0.00062) (0.00057)
Sedentarismo
Atividade fisica regular no lazer 0.00040 0.00082
(0.00073) (0.00063)
Atividade fisica regular no trabalho 0.00071 0.00142
(0.00119) (0.00136)
Atividade fisica no deslocamento -0.00098 -0.00054
(0.00134) (0.00100)
Inativo -000092 -0.00116
(0.00084) (0.00093)
Tempo excessivo em frente da televisdo 0.00038 0.00042
(0.00091) (0.00089)
Alimentacéo
Consumo excessivo de gordura -0.00086 -0.00131
(0.00106) (0.00158)
Consumo regular de refrigerantes -0.00024 -0.00032
(0.00144) (0.00139)
Consumo de frutas e hortaligas mais de 0.00126 0.00214*
5x/dia (0.00084) (0.00113)

Tendéncia linear especifica Nao Sim




Tabela C2 - Sintese da literatura
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Autor(es) (ano)

Base de dados

Estilos de vida

Condicdes
macroecondmicas

Resultados

Ruhm (2000)

Cross-sections repetidas
de 1987-1995 para 0s
Estados Unidos.

Consumo de alcool,
tabagismo, atividade
fisica, obesidade e
consumo de frutas e
hortalicas e gorduras

Taxa de desemprego
estadual

Tabagismo e obesidade diminuem com o0 aumento
da taxa de desemprego, engquanto aumenta a
atividade fisica e dieta saudavel (menor consumo de
gordura).

Ruhm e Black (2002)

Cross-sections repetidas
de 1987-1999 para 0s
Estados Unidos.

Consumo de alcool
(Consumo de élcool,
guantidade consumida e
dirigir alcoolizado)

Taxa de desemprego
estadual

Aumento da taxa de desemprego reduz o consumo
de alcool e esta redugéo esta concentrada no
CONSUMO excessivo.

Ruhm (2005)

Cross-sections repetidas
de 1987-2000 para 0s
Estados Unidos.

Tabagismo, atividade
fisica, obesidade e
maltiplos
comportamentos de
risco

Taxa de emprego
estadual

Tabagismo e excesso de peso diminuem em
periodos de recessdo econdmica, enquanto a pratica
de atividade fisica aumenta.

Boeckerman et al.
(2007)

Cross-sections repetidas
de 1972-2002 para a
Finlandia.

IMC, excesso de peso,
obesidade e obesidade
severa

Taxa de emprego
regional e taxa de
crescimento econdémico
regional

O aumento da taxa de emprego regional leva a
reducdo do IMC, da obesidade e da obesidade
severa.

Charles e DeCicca
(2008)

Cross-sections repetidas
de 1997-2001 para as 58
maiores areas
metropolitanas dos
Estados Unidos.

Consumo de alcool,

tabagismo, atividade

fisica, IMC e salde
mental.

Taxa de desemprego de
areas metropolitanas

O aumento da taxa de desemprego aumenta IMC e
reduz a saide mental para os homens.

Dave e Kelly (2012)

Cross-sections repetidas
de 1990-2009 para 0s
Estados Unidos

Alimentacdo (frutas,
suco de frutas, cenoura,
salada verde, vegetais,

lanches, hamburguer,

Taxa de desemprego
especifica da area

O aumento da taxa de desemprego reduz o consumo
de frutas e hortalicas e aumenta o consumo de
alimentos ndo saudaveis como lanches e fast foods.
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cachorro quente, batata
frita, frango frito,
donuts)

Dévlos et al. (2012)

Dados longitudinais,
dois acompanhamentos,
2001-2002 e 2004-2005,
para os Estados Unidos

Consumo excessivo de
alcool (consumo
excessivo, numero de
dias de consumo
excessivo, direcao apos
CONSUMO eXCessivo,
dependéncia alcodlica)

Taxa de desemprego
estadual

Variagdes na taxa de desemprego estdo
positivamente relacionadas ao consumo excessivo,
a dirigir sobre o efeito e a dependéncia e/ou uso
abusivo.

Xu (2013)

Cross-sections repetidas
1984-2005 e 1976-2001
para os Estados Unidos

Consumo de alcool,
tabagismo, atividade
fisica e visitas ao
médico.

Salarios e horas
trabalhadas

Salarios mais altos e 0 aumento do nimero de horas
de trabalho estdo associados ao aumento do
tabagismo. O nimero de horas de trabalho

apresentou associag¢ao negativa com atividade fisica

e visitas médicas.

Colman e Dave (2013)

Cross-sections repetidas
2003-2010 para os
Estados Unidos

Atividade fisica e tempo
despendido em frente a
televisdo, com trabalho
em casa e cuidados com
criangas.

Razéo emprego-
populacéo

A hora trabalhada diminui em recessdes
econdmicas, enquanto que a pratica de atividade
fisica de lazer, tempo em frente a televisdo, dormir,
cuidados com criangas e trabalho em casa
aumentam.

Latif (2013)

Dados longitudinais de
1994-2007 para o
Canada.

IMC, excesso de peso,
obesidade e obesidade
severa

Taxa de desemprego da
provincia

Aumentos na taxa de desemprego aumentam o IMC
e a prevaléncia de obesidade severa.

Nandi et al. (2013)

Cross-sections repetidas
de 2003-2010 para 0s
Estados Unidos.

Consumo de alcool,
tabagismo, IMC e
atividade fisica.

Taxa de desemprego de
areas e divisdes
metropolitanas e status
individual de emprego

O aumento da taxa de desemprego reduz o consumo
de alcool (reduz o nimero de drinks e 0 consumo
eXxcessivo).

O status individual de desemprego apresentou
associagdo positiva com consumo de &lcool,
tabagismo e obesidade.
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Latif (2014)

Dados longitudinais de
1994-2009 para o
Canada.

Consumo de alcool e
tabagismo

Taxa de desemprego da
provincia

O aumento da taxa de desemprego tem impacto
positivo no consumo semanal de alcool, na
probabilidade de beber excessivamente e no nimero
de cigarros consumidos por fumantes diarios.
Ambos efeitos sdo mais proeminentes na populacao
masculina.

Milicic e DeCicca
(2017)

Cross-sections repetidas
de 2001-2013 para o
Canada

Consumo de frutas e
hortalicas

Taxa de desemprego da
area metropolitana

Aumentos na taxa de desemprego reduzem o
consumo de frutas e hortalicas e esses efeitos séo
robustos por sexo e nivel educacional.

Carpenter et al. (2017)

Cross-sections repetid.as
de 2002-2015 para 0s
Estados Unidos.

Consumo de alcool,
maconha, drogas ilicitas,
medicamentos sedativos

e tranquilizantes.

Taxa de desemprego
estadual

Aumentos na taxa de desemprego leva ao aumento
do consumo de drogas como ecstasy, heroina,
alcool, maconha, alucindgenos e analgésicos, mas
reduzem o consumo de LSD, crack e cocaina.

Di Pietro (2017)

Cross-sections repetidas
de 2005-2012 para a
Italia.

Consumo de alcool,
tabagismo, atividade
fisica e consumo de
frutas e hortaligas e
lanches.

Taxa de desemprego
especifica da area
agregada ou
desagregada por sexo e
faixa etaria

Aumentos na taxa de desemprego agregada
reduzem o consumo de tabaco e a atividade fisica.
Para as taxas de desemprego desagregadas por sexo
e faixas etarias encontra-se efeito negativo para o
consumo de frutas e hortaligas.

Tekinetal. (2017)

Cross-sections repetidas
de 1990-2014 para 0s
Estados Unidos.

Consumo de alcool,
tabagismo, atividade
fisica, obesidade e salide
fisica e mental.

Taxa de desemprego da
area local (LAUS)

O aumento da taxa de desemprego impacta
negativamente no tabagismo, mas este efeito € de
pequena magnitude.
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5. CONCLUSAO

Esta tese é composta por trés artigos independentes que conversam entre si. O
objetivo principal da mesma foi analisar como as condi¢des macroeconémicas afetam a
salde e o estilo de vida da populacdo brasileira. O primeiro ensaio buscou analisar como
a condicdo macroeconémica afeta a satde utilizando um painel de dados a nivel estadual
para o periodo de 1992-2014. Metodologicamente, o ensaio buscou contribuir ao analisar
esta relacdo através de uma abordagem ndo-paramétrica, que permite estimar o0s
coeficientes sem impor nenhuma forma funcional aos dados. Os resultados encontrados
demostraram que a relagdo entre condi¢fes macroeconémicas e salde se modifica ao
longo do tempo para o Brasil, apresentando um padrao anticiclico no inicio do periodo,
1992-1995, e proé-ciclico ao final, 2004-2014. Presumimos que as melhorias nas
condicGes de vida da populacdo apresentadas no periodo de 1992 a 2014 estariam guiando
a relacdo — deixando-a de ser anticiclica e tornando-a pré-ciclica a medida que o pais se
desenvolve.

No segundo ensaio buscamos entender como as condi¢fes macroeconémicas
afetam uma medida especifica de salde, o peso corporal. Nesta analise, utilizamos os
microdados da VIGITEL no periodo de 2006 a 2014 e analisamos como a taxa de
desemprego agregada a nivel estadual afeta o IMC individual. Adicionalmente,
analisamos o efeito das condi¢cdes macroeconémicas na probabilidade de ter excesso de
peso, obesidade e obesidade severa. Os resultados mostraram um padrdo pro-ciclico —
aumentos na taxa de desemprego reduzem o IMC, com efeitos estatisticamente
significativos nas variaveis de excesso de peso, obesidade e obesidade severa. A fim de
entender melhor a relacdo, testamos dois possiveis canais pelos quais as condicdes
macroeconémicas podem estar afetando o IMC, alimentacdo e préatica de atividades
fisicas. Os resultados dédo alguns indicios de que a alimentacdo pode estar guiando a
relacdo, porém ndo sdo conclusivos.

O terceiro e ultimo ensaio buscou entender melhor como ocorre a relagdo entre
condi¢cBes macroeconbémicas e saude. Para tal fim, analisou como as condigfes
macroecondmicas afetam o estilo de vida, utilizando, novamente os microdados da
VIGITEL para o periodo de 2006 a 2014. Os resultados observados ndo s&o consensuais,
sugerem a adocdo de comportamentos nocivos a saide, como o aumento do tabagismo,

do consumo de gorduras e refrigerantes, em piores condi¢cdes macroecondmicas, mas
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também sugerem a adoc¢do de comportamentos saudaveis, como a reducéo da frequéncia
de consumo de bebidas alcoolicas e 0 aumento do consumo de frutas e hortaligas.

Os resultados apresentados nesta tese demonstram que a relacdo entre condicoes
macroeconémicas e saude € pro-ciclica para o periodo recente. Este resultado é observado
nos dois primeiros ensaios. Adicionalmente, tenta-se entender um possivel mecanismo
por tras desta relacdo, porém os resultados obtidos no terceiro ensaio ndo nos permitem

validar nenhuma das hipoteses levantadas pela literatura.
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