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Resumo

Esta Tese de Doutorado é composta por trés ensaios em economia do trabalho e
economia da satide. O trabalho procurou inovar ao abordar fatores pertinentes a satide
do trabalhador e fundamentais para o bom desempenho no mercado de trabalho,
sobretudo destacando o papel da situagdo ocupacional, bem como das Atividades
Fisicas Ocupacionais intensas no desenvolvimento de doencas da coluna. No primeiro
ensaio investigou-se como varidveis associadas ao mercado de trabalho se correlacio-
nam com o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA) de
jovens adultos no Brasil. Através do método de Regressdo Quantilica via reamostragem
bootstrap e dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS, 2013), os resultados apontaram
que o aumento expressivo da jornada de trabalho, representado pelo quadrado das
horas trabalhadas, influenciou positivamente o IMC e a CA dos individuos. O estudo
alerta que as mudangas na jornada de trabalho devem ser conduzidas com cautela
pelos formuladores de politicas publicas a fim de preservar a qualidade de vida do
trabalhador e sua produtividade. No segundo ensaio analisou-se o impacto da situa¢ao
ocupacional sobre a frequéncia de consumo, em dias da semana, de determinados tipos
de alimentos. Através do método de pareamento por escore de propensao (Propensity
Score Matching) e dados da PNS (2013), as evidéncias apontaram que: i) o impacto da
situagdo de ocupacgdo sobre o consumo de alimentos industrializados, como refrige-
rantes, ou alimentos ricos em gorduras saturadas, como carne vermelha, foi maior do
que o impacto sobre o consumo de outros tipos de alimentos nutricionalmente reco-
mendados, como saladas ou frutas; ii) individuos ocupados possuem maior tendéncia
a substituir refei¢des, como almogo e jantares, por lanches, como pizza e salgados,
quando comparados a individuos desocupados. Dessa forma, embora individuos que
estejam ocupados possuam renda maior, a escassez de tempo dos trabalhadores forca
os individuos a consumir alimentos nutricionalmente pobres, de facil acesso e custo
monetdrio baixo. Por fim, no terceiro ensaio procurou-se identificar de que forma as
Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO) pesadas refletem na chance de diagnéstico
de doencas de coluna, através do modelo de Risco Proporcional de Cox e do modelo
probit. Para tanto, os dados da PNS (2013) foram utilizados. Os resultados sugerem
que aqueles que exercem esforco fisico intenso no ambiente de trabalho possuem
maior risco de desenvolver problemas de coluna, tanto no modelo Cox (OR=1.4), como
no modelo probit (OR=1.2). Nos trés ensaios, as estimag¢des foram realizadas com a
devida incorporacdo do desenho amostral devido as caracteristicas de amostragem
da PNS (2013). Em sintese, esta Tese de Doutorado indica que o aumento expressivo
das horas trabalhadas influencia positivamente o peso dos individuos, assim como o
fato de encontrar-se ocupado vém sendo acompanhado de piora na alimentagdo, com
substituicdo de refei¢des por alimentos caldricos. Por fim, a Tese também alerta sobre
os perigos de atividades ocupacionais pesadas sobre o risco de doengas da coluna.

Palavras-chave: obesidade. habitos alimentares. atividades fisicas ocupacionais.



Abstract

This Doctoral Thesis consists of three essays on labor economics and health economics.
The research sought to innovate by addressing factors pertinent to workers” health and
fundamental to good performance in the labor market, especially highlighting the role
of the occupational situation, as well as intense occupational physical activities in the
development of spinal diseases. In the first essay, it was investigated how variables
associated with the job market correlate with the Body Mass Index (BMI) and the
Waist Circumference (WC) of young adults in Brazil. Through the Quantile Regression
method by resampling bootstrap and data from the National Health Survey (PNS,
2013), the results showed that the expressive increase in working hours, represented by
the square of hours worked, positively influenced the BMI and the CA of individuals.
The study warns that changes in hours worked must be conducted with caution by
policy makers in order to preserve the quality of life of workers and their productivity.
In the second essay, the impact of the occupational situation on the frequency of
consumption, on weekdays, of certain types of food was analyzed. Through the
method of pairing by propensity score and PNS data (2013), the evidence showed
that: i) the impact of the occupation situation on the consumption of processed foods,
such as soft drinks, or foods rich in saturated fats, such as red meat, was greater than
the impact on the consumption of other types of nutritionally recommended foods,
such as salads or fruits; ii) employed individuals are more likely to replace meals,
such as lunch and dinner, with snacks, such as pizza, when compared to unemployed
individuals. Thus, although individuals who are employed have a higher income, the
shortage of workers’ time forces individuals to consume nutritionally poor, easily
accessible and low-cost food. Finally, in the third essay, we sought to identify how
heavy Occupational Physical Activities (AFO) reflect the chance of diagnosing spinal
diseases, using the Cox Proportional Risk model and the probit model. For that, PNS
data (2013) were used. The results suggest that those who exert intense physical effort
in the work environment have a higher risk of developing spinal problems, both in
the Cox model (OR = 1.4) and in the textit probit model (OR = 1.2). In the three
essays, the estimates were performed with the proper incorporation of the sample
design due to the sampling characteristics of the PNS (2013). In summary, this Doctoral
Thesis indicates that the expressive increase in hours worked positively influences the
weight of individuals, as well as the fact that they are busy have been accompanied by
worsening food, with the replacement of meals with caloric foods. Finally, the Thesis
also warns of the dangers of heavy occupational activities on the risk of spinal diseases.

Keywords: obesity. eating habits. occupational physical activities.
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1 Aspectos Gerais sobre a Satde do Tra-
balhador

1.1 Introducéo

Os problemas de satide que acometem a populagdo podem comprometer as
institui¢des sociais, sobretudo devido aos efeitos sobre os gastos publicos, e diversas
intervengdes governamentais sdo realizadas nos paises ocidentais com o objetivo de
melhoria imediata dos indices de satide (DUSTMANN; WINDMEIJER, 2000). Estima-se
que, em 2011, os custos atribuidos a obsedidade no Brasil, por exemplo, totalizaram R$
487,98 milhodes representando 1,9% dos gastos com assisténcia a satide de média e alta
complexidade (OLIVEIRA, 2013). Porém, o sucesso das politicas ptblicas na drea de
satde dependem do bom entendimento da relacdo entre caracteristicas individuais e a
demanda de satide, bem como da correta defini¢do do publico alvo ou grupo de risco.

Dentre os fundamentos teéricos que norteiam as decisdes individuais, uma
importante contribui¢cdo na andlise de demanda por satde foi realizada por Grossman
(1972), onde a satide pode ser representada por investimentos gerados da combinacdo
de cuidados médicos e tempo, dado que a satide atua aumentando a longevidade e
a produtividade dos individuos a cada periodo. O modelo de Grossman (1972) vem
sendo estendido em vdrias dire¢des nos ultimos anos e suas equagdes sdo usadas
como ponto de partida para diversas especificacdes econométricas (CROPPER, 1981;
WAGSTAFF, 1993; GEIL et al., 1997, CHOU; GROSSMAN; SAFFER, 2004; DAVE;
KELLY, 2012; COLMAN; DAVE, 2013).

Nos trabalhos de Chou, Grossman e Saffer (2004), Dave e Kelly (2012) e Colman
e Dave (2013), o modelo de Grossman foi adaptado baseado na relagdo entre as
caracteristicas dos individuos inseridos no mercado de trabalho e a satde, destacando-
se os efeitos das restri¢cdes de tempo e renda enfrentadas pelos trabalhadores. Parte-se
da hipétese que individuos que estdo empregados possuem: i) menos tempo disponivel
para cuidados com a satide; e ii) mais renda para gastos com satde do que aqueles
que nao estdo empregados. Contudo, as restri¢des de tempo e renda do trabalhador
possuem efeitos antagdnicos sobre a satide e a diregdo do efeito (positivo ou negativo)
dependerd da compensagao entre a limitagdo do tempo e o aumento da renda.

Como indicador de satide dos individuos, alguns estudos utilizam medidas de
obesidade baseadas no Indice de Massa Corporal (IMC) ou Circunferéncia Abdominal
(CA) (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009; LINHARES et al., 2012). A respeito desses

indicadores, de acordo com o Ministério da Satide (MS), a obesidade no Brasil atingiu
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a maior prevaléncia em adultos nos tltimos 13 anos (19,8%), crescendo 67,8 % entre
2006 e 2018 (VIGITEL, 2019). O mesmo estudo apontou cerca de 12.438 internagdes
hospitalares por obesidade em 2018, com custo de 64,3 milhdes de reais, ocupando o
quarto lugar entre as internagdes por causas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
Apesar disso, verificou-se melhora nos hébitos alimentares da populagado brasileira,
com crescimento do consumo recomendado de frutas e hortalicas (15,5%) e aumento
da prética de atividades fisicas, com redugdo do percentual de homens inativos (-20%).

Embora os trabalhos internacionais discutam o papel do emprego e demais
caracteristicas socioecondmicas sobre o peso, os hdbitos alimentares e as atividades
fisicas dos individuos (CHOU; GROSSMAN; SAFFER, 2004; DAVE; KELLY, 2012;
COLMAN; DAVE, 2013), em ambito nacional este tema de pesquisa ainda é pouco
explorado. Segundo Filho (2004), estima-se que a producdo brasileira represente menos
de 1% dos artigos cientificos divulgados anualmente com enfoque nas relagdes de
trabalho e satde. Temas como acidentes de trabalho, doencas com grande periodo
de laténcia, como o cancer, particularmente em trabalhadores da industria quimica e
petroquimica, ou pesquisas de cunho epistemolégico em trabalhadores terceirizados e

informais sdo escassos.

Dadas as limitagdes de estudos dedicados a andlise da influéncia do mercado
de trabalho na satide dos individuos, sobretudo no Brasil, esta Tese de Doutorado
compoe-se de trés ensaios que contemplam tal contetido de pesquisa. No capitulo 2,
“Obesidade de Jovens Adultos no Brasil: qual a influéncia do mercado de trabalho?”,
investigou-se como as horas trabalhadas, o quadrado das horas trabalhadas e a renda
afetam o peso dos individuos, partindo da adaptagdo do modelo de Grossman feita
por Chou, Grossman e Saffer (2004). No capitulo 3, “A relagdo entre o0 mercado de
trabalho e os hédbitos alimentares de trabalhadores brasileiros”, uma andlise de impacto
foi realizada a fim de identificar como a situagdo de ocupacdo atua sobre a frequéncia
de consumo de alimentos, em dias da semana, usando como ponto de partida a
adaptacdo do modelo de Grossman feita por Dave e Kelly (2012). Por fim, no capitulo
4, “A Situacdo Ocupacional e a Prética de Atividades Fisicas no Brasil”, investigou-se
a influéncia das Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO) no risco de diagndstico de
problemas da coluna.

1.2 Revisao da Literatura

1.2.1 Evidéncias Empiricas

As boas condicdes de satide do trabalhador sio fundamentais para garantir
0 bom desempenho dos individuos no mercado de trabalho e com isso alavancar a
produtividade das empresas. O niimero de enfermidades que acometem os trabalha-
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dores variam desde Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e doengas psicossociais até
asma e dermatose ocupacional. Porém, uma das principais desordens nutricionais que
atingem os paises desenvolvidos e em desenvolvimento na atualidade, e que costuma
atingir o desempenho do trabalhador (FINKELSTEIN et al., 2010), é a obesidade. Esta
condicdo de satde associa-se a uma série de doengas como diabetes, cardiopatias
e cancer (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004), sendo prevenida através de hédbitos
alimentares saudaveis e atividades fisicas (CARVALHO et al., 2013).

Dos estudos internacionais que discutem a satde do trabalhador e o papel do
mercado de trabalho, destacam-se as contribui¢des de Pronk et al. (2004), Mummery
et al. (2005), Finkelstein et al. (2010), Lowden et al. (2010), Jonsdottir et al. (2010).
Em Pronk et al. (2004), as evidéncias empiricas sugerem que niveis mais altos de
atividades fisicas estiveram relacionados a pequenas redugdes na qualidade do trabalho
realizado. Verificou-se que a obesidade dificultava a convivéncia com os colegas e
aumentava o ntimero de dias de perda de trabalho. Para Mummery et al. (2005), o
tempo sentado influenciou de forma independente o sobrepeso e a obesidade de
homens que trabalhavam em periodo integral, sugerindo que o local de trabalho
desempenha um papel importante no peso dos individuos.

Segundo Finkelstein et al. (2010), estima-se que o custo da obesidade de trabalha-
dores do sexo masculino - incluindo gastos médicos per capita, perda de produtividade,
absenteismo e presenteismo — variam de US$ 322, para aqueles com sobrepeso, até
US$ 6.087 para aqueles obesos. Ja o custo da obesidade para as mulheres varia de
US$ 797, para aquelas com sobrepeso, até US$ 6.694 para aquelas com obesidade. O
estudo concluiu que esforcos para reduzir a prevaléncia de obesidade resultam em
economias significativas para os empregadores. Lowden et al. (2010), ao examinarem
0s ensaios sobre alimentacdo e nutricdo em trabalhadores de turnos, encontraram que
trabalhadores de turnos possuem maiores riscos de apresentarem uma variedade de
doencas metabdlicas (obesidade, doengas cardiovasculares, tlceras pépticas, diabetes)
e que pelo menos uma dessas queixas podem estar ligadas a qualidade da dieta e o
hordério irregular de alimentacéo.

O estudo de Jonsdottir et al. (2010) identificou que os individuos que relataram
atividade fisica leve ou moderada a vigorosa apresentaram menor probabilidade de
apresentar estresse, desgaste e sintomas de depressao e ansiedade. Em Hansen et al.
(2010), funciondrios fisicamente ativos relataram menos estresse e mais energia, sendo
as atividades fisicas de alta intensidade recomendadas a funciondrios de escritério
expostos alta carga de trabalho ou inatividade. Holtermann et al. (2012) destacou que a
alta atividade fisica ocupacional aumentava o risco de mortalidade por todas as causas
entre os trabalhadores do sexo masculino.

Nos estudos nacionais, Veloso e Santana (2002) ao investigar o impacto do
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programa de alimentacdo do trabalhador, do Ministério do Trabalho e do Emprego
(MTE), encontraram que o impacto da politica foi negativo sobre o estado nutricional
de trabalhadores de baixa renda. Teixeira e Diaz (2012) apontaram que estar em
situacdo de obesidade esteve associado a um prémio de probabilidade de emprego de
2,2 pontos percentuais enquanto para mulheres, a mesma condigdo esteve associada a
uma penalidade na probabilidade de emprego de 4,3 pontos percentuais.

Lopes e Toimil (2013) identificaram que o trabalho noturno em uma inddtstria
metaltrgica de Sdo Paulo esteve associado ao consumo excessivo de café (85,1%) e que
60,8% dos entrevistados afirmaram possuir doencas gastricas, como azia, tlcera ou
gastrite, dislipidemias (23,5%) e hipertensao (13,7%)!. Segundo Farah et al. (2013), a
percepcao negativa de estresse foi referida por 13,2% e 45,2% dos trabalhadores eram
tisicamente inativos no lazer; a proporc¢do de sujeitos que relatou despender mais de
2 horas/dia assistindo televisdo foi de 31,8% e 57,4%, respectivamente, em dias da
semana e no final de semana. Além disso, o trabalho destacou, entre os homens, uma
associacdo positiva entre o tempo de assisténcia a televisdo em dias de semana e a
percepcao negativa de estresse, de modo que a exposicdo a comportamento sedentdrio
nos homens esteve associada a maior chance de percep¢do negativa de estresse.

Assim, as referéncias empiricas apontam em geral que a obesidade do trabalha-
dor vem acompanhada de custo alto para empresas e 6rgdos publicos e que a escassez
de tempo para cuidados com a alimentacdo e pratica de atividades fisicas dificulta o
enfrentamento deste problema.

1.3 Anélise Exploratéria de Dados

Na figura 1.1 encontram-se os gréficos que relacionam a situa¢do ocupacional
do individuo com a prética de atividades fisicas, problemas de coluna, Indice de Massa
Corporal (IMC) e o habito de fumar no Brasil. De acordo com os dados da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS, 2013), do total de individuos ocupados: i) apenas 34,2%
praticam atividades fisicas recreativas, embora o percentual tenha sido maior do que o
verificado entre os individuos ndo ocupados (23,9%); ii) cerca de 15,1% apresentaram
problemas de coluna; iii) a propor¢do de pessoas com sobrepeso e obesidade foi de
37,7% e 19,5%, respectivamente, valores que somados correspondem a 57,2% do total
de ocupados; iv) a propor¢ao de individuos ndo fumantes foi maior que a proporcao
de fumantes (87.2%).

Com isso, observa-se bons resultados em relagdo a pouca quantidade de nao
fumantes e de problemas de coluna, tanto em pessoas ocupadas como desocupadas,

1 As dislipidemias sdo elevagdes do colesterol e triglicerideos no plasma ou diminui¢do no nivel de

HDL (High Density Lipoprotein) que contribuem para o surgimento de doengas como infarto ou
derrame.
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cuja proporcdo foi baixa, porém os resultados para a quantidade de pessoas com
excesso de peso indicam que a obesidade deve ser enfrentada para promover a satde
dos individuos. Ademais, a quantidade de pessoas que ndo praticam atividades fisicas
ultrapassa os 60% nos dois grupos (ocupados/desocupados), o que pode dificultar a
obtencdo de melhores resultados no combate a obesidade, ja que as atividades fisicas
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Figura 1.1 — Proporg¢ao de individuos ocupados e ndo ocupados de acordo com a
prética de atividades fisicas, problemas de coluna, IMC e fumantes — 2013

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

Em relacgdo ao tipo de atividade fisica, cujos resultados se encontram na Figura
1.2, verificou-se que a caminhada foi o exercicio fisico mais praticado pelos grupos de
pessoas ocupadas (29,4%) e desocupadas (46,5%). A segunda atividade mais praticada
por pessoas ocupadas foi o futebol (25,2%) e em seguida a musculagdo (16,3%). J& para
pessoas desocupadas, a segunda e a terceira atividade mais praticada foi a gindstica
(16,2%) e o futebol (13,3%), respectivamente.
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Figura 1.2 — Tipos de Atividade Fisica praticada por individuos de acordo com a
Situagdo Ocupacional

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

Os dados também apontaram que o trajeto até o trabalho, ida e volta, era feito a
pé ou bicicleta por 36,2% dos homens e 44,6% das mulheres (Figura 1.3). A maioria dos
entrevistados reportou que o trabalho em que se encontravam nao exigia atividades a
pé, sendo de 51,9% o percentual de homens e 58,2% o percentual de mulheres. Portanto,
esta breve andlise exploratéria nos permite observar que o trajeto até o trabalho é

realizado, em sua maioria, de outras formas que ndo exigem exercicios fisicos.
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Figura 1.3 — Percurso até o trabalho e outras atividades a pé de acordo com o sexo

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

1.4 Consideracoes Finais

Este capitulo introdutério permitiu uma visdo geral de algumas varidveis que
serdo utilizadas nos capitulos seguintes abordando a influéncia do mercado de trabalho
na satide dos individuos. A anélise exploratéria confirmou uma elevada proporgdo de
individuos acima do peso e baixo percentual de pessoas que praticam atividades fisicas
nos momentos de lazer. Apesar de poucas diferengas entre o resultado do IMC de
pessoas ocupadas e desocupadas, outros fatores relacionados ao mercado de trabalho -
como a quantidade de horas trabalhadas — podem afetar significativamente o peso dos

trabalhadores, como sera visto adiante.

Além disso, a quantidade de pessoas com problemas de coluna, apesar de
proporcionalmente menor, superou 10% entre ocupados e ndo ocupados. Essas in-
formagdes instigam questionamentos a respeito de hdbitos ou afazeres realizados
em ambiente de trabalho que podem contribuir para o desenvolvimento de doengas
como lombalgias, artralgias ou problemas de disco. Tais questdes serdo discutidas nos

proximos capitulos.
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2 Obesidade de Jovens Adultos no Bra-
sil: qual a influéncia do mercado de
trabalho?

2.1 Introducao

A satide e o bem-estar do trabalhador sdo preocupagdes recorrentes para a
sociedade. Essa questdo se estende para além de familias e individuos, pois a produti-
vidade, competitividade e sustentabilidade de empresas e comunidades dependem
das boas condicdes de satide dos seus trabalhadores. De acordo com a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), mais de
50% da populagao brasileira se encontra na faixa de sobrepeso e obesidade, sendo o
percentual de criangas acima do peso em torno de 15%. Entre as regides brasileiras, o
percentual de jovens adultos (acima de 20 anos) com excesso de peso é menor para a
regido Nordeste (44,45%) e maior para a regido Sul (56,08%), segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF (2008-2009).

Nesse sentido, a obesidade em jovens adultos se configura como um pro-
blema grave a ser enfrentado, sendo parte do conjunto de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT). A obesidade, definida como excesso de gordura corporal
relacionada a massa magra, acarreta prejuizos a satiide como dificuldades respiratérias,
problemas dermatolégicos e distiirbios no aparelho locomotor, além de favorecer o
surgimento de enfermidades como doengas cardiacas, Diabetes Tipo II e certos tipos
de cancer (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004), podendo ainda sofrer influéncia de
fatores bioldgicos, psicolégicos e socioecondmicos (OLIVEIRA et al., 2003).

A literatura internacional tem dado destaque ao tema com os trabalhos de
Flegal et al. (2010), Ogden et al. (2014), Lindeboom, Lundborg e Klaauw (2010). Nos
Estados Unidos, o estudo de Flegal et al. (2010) apontou que, entre 2007 e 2008, 32,2
% dos homens e 35,5% das mulheres apresentaram prevaléncia de obesidade, com
crescimento proporcional diferente do apresentado nos tltimos 10 anos. Para esse
mesmo pais, Ogden et al. (2014) observou que, embora a prevaléncia de obesidade
seja alta, com um terco dos adultos e 17% das criangas obesas, o percentual de obesos
parece ter se estabilizado entre 2003-2004 e 2009-2010.

Lindeboom, Lundborg e Klaauw (2010) estudaram o efeito da obesidade sobre
emprego no Reino Unido, encontrando que uma associa¢do negativa significativa entre

obesidade e emprego, mesmo apds o controle de varidveis demogréficas, socioecond-
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micas, ambientais e comportamentais. Para controlar a endogeneidade da obesidade,
foi usado o instrumento sugerido por Cawley (2004), isto é, o status de obesidade
de parentes bioldgicos. Ap6s o uso do instrumento, a associacdo entre obesidade e
emprego deixou de ser significativa, contudo os resultados mostraram evidéncias
contraditérias quanto a validade do instrumento.

Para Renna e Thakur (2010), a obesidade afeta grande parte das decisdes do
mercado de trabalho diretamente, através do comprometimento de fun¢des corporais,
e indiretamente, por ser um fator de risco para outras enfermidades, como problemas
cardiacos. Os resultados apontaram que a obesidade aumenta a probabilidade de se
aposentar e a incapacidade fisica em 1,5 pontos percentuais para os homens. J& para
as mulheres, a probabilidade de se aposentar aumenta em 2,5 pontos percentuais e a
incapacidade fisica aumenta em 1,7 pontos percentuais, conforme a obesidade cresce.

Caliendo e Gehrsitz (2016), identificaram que a obesidade efeta diferentemente
homens e mulheres no mercado de trabalho. As mulheres com peso corporal abaixo
do limiar critico de obesidade apresentaram saldrios elevados e probabilidade de
emprego alta. J& em homens, a probabilidade de emprego aumentou com o peso,
embora com retornos decrescentes. Os homens ocupados em atividades classificadas
como “blue-collar”, ou colarinho azul, apresentaram saldrios mais baixos pela falta de

forca muscular necessarias em tais ocupacoes.

Na literatura nacional, os estudos tendem a analisar a prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes (OLIVEIRA et al., 2003; OLIVEIRA; FISBERG, 2003; MELLO;
LUFT; MEYER, 2004; BALABAN; SILVA, 2004; REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011),
ou em adultos (GIGANTE et al., 1997, MARINHO et al., 2003; LINHARES et al.,
2012), porém com pouco enfoque na influéncia de fatores relacionados ao mercado
de trabalho. Os poucos trabalhos encontrados relacionando obesidade e mercado de
trabalho foram Tardido e Falcao (2006), Paixao, Paixao e Franco (2009), Teixeira e Diaz
(2012). Em Tardido e Falcao (2006), uma anélise foi feita atribuindo a industrializa¢ao
e urbanizacdo fatores como obesidade e transi¢do nutricional, j& que esses fendmenos
trouxeram consigo o aumento da ingestdo de calorias e diminuicdo das atividades

fisicas.

Em Paixdo, Paixdo e Franco (2009), argumenta-se que a obesidade deveria ser
caracterizada como fator de risco para acidentes de trabalho, embora ndo esteja na
lista de doengas relacionadas ao trabalho. Ja em Teixeira e Diaz (2012), verificou-se que
o efeito do Indice de Massa Corporal (IMC) sobre os saldrios e sobre a probabilidade
de conseguir emprego foi positiva para homens e negativa para mulheres. Em homens,
a probabilidade de conseguir emprego foi positiva em 2,2 pontos percentuais e em
mulheres, a probabilidade foi negativa em 4,3 pontos percentuais.

Diante do exposto, a proposta deste capitulo é investigar como as codicdes de
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satide de jovens adultos, medidas pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferén-
cia Abdominal (CA), estdo relacionadas com o desempenho no mercado de trabalho
(horas trabalhadas, quadrado das horas trabalhadas e renda).! A partir de dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013) e com base no Modelo Teérico Comportamen-
tal dos Determinantes da Obesidade de Chou, Grossman e Saffer (2004), um modelo de
regressdo quantilica via reamostragem bootstrap e incorporacdo do desenho amostral
foi estimado, partindo-se da hipétese que o custo do tempo aumenta com a renda e
com as horas de trabalho, logo o tempo para outras atividades como exercicios fisicos
tornam-se escassos, o que implica em efeito positivo das horas trabalhadas sobre a
obesidade.

Este ensaio encontra-se dividido em 4 partes, além desta introducdo. Na se¢do
2.2 esta a revisdo na literatura, com as principais evidéncias empiricas nacionais e
internacionais sobre obesidade e a apresentacdo do Modelo Comportamental dos
Determinantes da Obesidade de Chou, Grossman e Saffer (2004). Na secdo 2.3 esta a
descricdo da metodologia, modelo empirico e dados utilizados. A segdo 2.4 contém o0s
resultados e, por fim, a segdo 2.5 apresenta as consideragdes finais.

2.2 Revisao da Literatura

De acordo com o Departamento de Satide e Servigos Humanos dos Estados
Unidos (HUMAN-SERVICES, 2000), sobrepeso e obesidade sdo considerados uns
dos 10 principais indicadores de satide e ndo hd sinalizagdo de que a prevaléncia de
sobrepeso esteja diminuindo em criancas, nem a obesidade em adultos (HEDLEY et al.,
2004). Os resultados sobre prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos no periodo
2003-2004, em comparacdo ao periodo 2011-2012, ndo sofreram grandes mudancas
(OGDEN et al., 2014).

Tampouco no Brasil a prespectiva é otimista, j4 que o sobrepeso em adultos
passou de 51,1%, em 2010, para 54,1 %, em 2014, enquanto a obesidade nos adultos
aumentou de 17,8 % para 20% entre 2010 e 2014 (ONU-OPAS, 2016). Os riscos da
obesidade para satide sdo varios: a) 90% de diabéticos tipo IT possuem Indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 23 kg/m?,b) a hipertensao ¢ 5x maior em obesos, sendo 66%
associada ao excesso de peso e 85% associdada a pessoas com IMC > 25kg/m? , c) 30%
de pessoas de meia idade obesas tém caracteristicas de sindrome metabdlica em paises
desenvolvidos, d) 10% de todas as mortes de cancer em ndo fumantes se relacionam a
obesidade, e) 6% da infertilidade feminina tem relagdo com o peso corporal, f) doengas
da vesicula biliar sdo 3x maior em mulheres com IMC > 32kg/m? e 7x maior em
mulher com IMC > 45kg/m? (KOPELMAN, 2007).

1

Este trabalho considera como jovens adultos pessoas com idade entre 20 e 59 anos.
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A respeito dos determinantes da obesidade, o surgimento na infancia deve-se a
interacdo entre suscetibilidade genética e fatores comportamentais, em especial, hdbitos
alimentares e atividade fisica (RENNIE; JOHNSON; JEBB, 2005). Do ponto de vista
evolutivo, o fator genético pode ter origens nos genes “austeros” ou “poupadores”
(thrifty genes), responsaveis por ajudar homens primitivos a sobreviver a escassez de
alimentos, pois o gene ajuda o organismo a acumular gordura para tempos de inani¢ao
(BARNESS; OPITZ; GILBERT-BARNESS, 2007).

A coexisténcia de membros da mesma familia obesos também ajudam a explicar
a participagdo do fator genético na incidéncia de obesidade. Bouchard (1991) encontrou
que a hereditariedade da massa gorda ou porcentagem de gordura corporal na pesagem
subaquatica chega a 25% da variancia fenotipica ajustada por idade e sexo. No estudo
de Haworth et al. (2008), para criangas com 7 e 10 anos de idade, o IMC e a obesidade
foram altamente hereditarios (0,60-0,70) e apenas moderadamente influenciado por
fatores ambientais (0,12-0,22). Porém, assim como a altura, onde mudancas nutricionais
nos ultimos 50 anos contribuiram para aumentos na estatura final médias em diversas
populacdes (FAROOQI; O'RAHILLY, 2006), mudancas ambientais ou comportamentais
também podem influenciar com mais ou menos intensidade o ganho de peso de acordo

com o fator genético.

Os estudos sobre os determinantes comportamentais da obesidade sdo diver-
sos. Clark et al. (1996) observaram que niveis mais altos de depressdo, tabagismo,
sedentarismo e hipertensdo arterial ndo tratada interferem no tratamento da obesidade.
Torres e Nowson (2007) encontraram que o estresse influencia os hédbitos alimentares,
alterando a injestdo total de alimentos de duas maneiras, aumentando ou reduzindo o
consumo, dependendo da gravidade do estressor. O estresse cronico estaria associado

a uma maior preferéncia por alimentos ricos em agticar e gordura.

Em Hill e Melanson (1999), identificou-se que a ampliacdo da epidemia de
obesidade ocorre devido ao declinio continuo do gasto energético didrio, ndo acompa-
nhado de reducdo do consumo de energia. Para reverter esse quadro, o gasto didrio
de energia proporcionado pela prética de atividades fisicas seria uma estratégia de
escolha para esforcos de satde publica na prevencdo do excesso de peso. Petersen,
Schnohr e Serensen (2004), ao examinarem o efeito a longo prazo da atividade fisica no
tempo de lazer (AFL) no desenvolvimento subsequente da obesidade e o efeito do peso
corporal sobre a atividade fisica tardia, a partir de dados longitudinais, encontraram
que nao se sustenta a hipdtese de que a inatividade fisica estd associada ao aumento
da obesidade no longo prazo, embora a obesidade possa levar a inatividade fisica.

Considerando os incentivos econdmicos que geram o crescimento da obesidade,
Philipson e Posner (1999) argumentam que a mudanca tecnoldgica fornece uma

interpretagdo natural do crescimento da obesidade no longo prazo, apesar da melhora



Capitulo 2. Obesidade de Jovens Adultos no Brasil: qual a influéncia do mercado de trabalho? 26

na dieta e nos exercicios fisicos, que preveé o efeito da renda na diminui¢do da obesidade.
Assim, embora a obesidade aumente com a mudanga tecnolégica, o efeito é auto-
limitante. Por sua vez, Cawley (2000) descobriu que o peso diminui o saldrio de
mulheres brancas, e que nesse mesmo grupo, uma diferenga no peso de dois desvios-
padrao (65 libras) estd associada a um diferencial salarial de 7%. Isso equivale, em
valores absolutos, o efeito salarial de aproximadamente um ano de escolaridade, dois
anos de estabilidade no emprego ou trés anos de experiéncia profissional. O artigo de
Cawley (2000) conclui que ndo ha efeito de peso sobre a probabilidade de emprego ou
setores de ocupagao.

Ja Chou, Grossman e Saffer (2004) observaram que os anos de escolaridade e a
renda familiar apresentam efeito negativo sobre o IMC e a probabilidade de tornar-se
obeso. A formacdo no ensino superior parece minimizar os riscos de mortalidade
e morbidade causados pelo excesso de peso, enquanto pessoas casadas e vitvas
apresentaram IMC mais alto do que pessoas solteiras ou divorciadas. Nesse mesmo
estudo, a elasticidade do IMC em relacao ao salério foi de 0,03 e em relacao as horas
trabalhadas foi de 0,04, com a renda domiliciar constante.

221 Modelo Comportamental dos Determinantes da Obesidade

Dentre os modelos comportamentais que relacionam ferramentas econdmicas e
fatores que interferem no peso dos individuos, destacam-se os estudos de Philipson
e Posner (1999), Cawley (2000), Philipson (2001) e Chou, Grossman e Saffer (2004).
Enquanto Philipson e Posner (1999) e Philipson (2001) deram enfoque ao Indice de
Massa Corporal (IMC), Cawley (2000) destacou a obesidade e Chou, Grossman e Saffer
(2004) consideraram os efeitos de varidveis ndo abordadas em outros trabalhos como
determinantes da obesidade.

De acordo com o modelo de Chou, Grossman e Saffer (2004), a obesidade é
uma funcdo do balanco de energia do individuo durante um certo periodo de tempo
ou idade. Seja B; o balango energético do periodo j, definido como:

Onde, C; sdo as calorias consumidas e E; sdo as calorias gastas no periodo j. A
obesidade é uma func¢do cumulativa do balan¢o energético individual do periodo:

O =0()_Bje¢) (2.2)
j

Sendo ¢ um vetor especifico dos individuos, relacionado com sua genética
ou predisposicdo a obesidade. Varidveis como idade, sexo, raca também podem ser
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incluidos nesse vetor, pois podem influenciar na conversdo do balanco energético
em mudangas na massa corporal. Portanto, na equagdo 2.2 destacam-se os fatores
determinantes das calorias consumidas e gastas.

A fungdo de producgdo do modelo de comportamento do consumidor de Becker
(1965) fornece uma estrutura para os estudos de demanda de consumo e gastos
caléricos, uma vez que os individuos consomem bens e servigos para atender suas
funcdes de utilidade ou preferéncias. Assim, associados ao consumo de alimentos e
entretenimento proporcionados por jantares estdo a satide e sentidos positivos, como o

paladar e olfato, ou ainda as calorias.

Para individuos muito magros, o consumo de calorias tende a melhorar a
satde. Por sua vez, para individuos acima do peso, o consumo de calorias tende a
ser prejudicial. O tempo entra na fun¢do de produgdo de diferentes maneiras, seja no
preparo de alimentos, seja em seu consumo. Nesse modelo, o preco da hora alocada
na preparacgdo de alimentos é igual ao saldrio do mercado. Um aumento do salério
cria incentivos a substituir o preparo de alimentos pelo consumo de alimentos em
restaurantes fast-food. Outro fator que entra na equacdo de balango de energia é o gasto
caldrico. As calorias podem ser gastas no trabalho, em tarefas domésticas ou no lazer.
Um aumento na jornada de trabalho, por exemplo, reduzem o tempo gasto com lazer
e tarefas domésticas. Assim, a equagdo do balanco de energia do individuo sera:

O =0(C, L, HC,EW,CS, A,G,R) (2.3)

Onde, C é o consumo calérico, L é o lazer (tempo alocado em lazer ou gasto
energético em atividades de lazer), HC sdo as atividades domésticas, EW é a energia
gasta no trabalho, CS é o tabagismo, A é a idade, G o género e R a raga/cor do
individuo. O tabagismo entra na equacdo, pois fumantes possuem taxas metabdlicas
mais elevadas do que os ndo-fumantes. As varidveis incluidas na equacgdo 2.3 pos-
suem funcdes de demanda que dependem de um conjunto de varidveis exdgenas,
principalmente precos e renda, conforme a equagao abaixo:

O=O0(H,F,P,S MEW,A,G,R) (2.4)

Onde H sdo as horas de trabalho, F é a renda familiar, P é um vetor de precos
de alimentos de conveniéncia, os precos das refeicdes consumidas em fast-food, o prego
dos alimentos que requerem tempo de preparagdo significativo e o preco dos cigarros,
S sdo os anos de escolaridade e M é o estado civil. A equagdo 2.4 é uma equacdo de
forma reduzida, pois todas as varidveis do lado direito sdo tratadas como exdgenas.
Com as horas de trabalho e os precos mantidos constantes, quando a renda se expande,
sendo a satide uma commodity superior, a demanda por calorias aumenta, seja para
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individuos com peso ideal, acima ou abaixo do recomendado. Porém, os fatores acima
ndo significam necessariamente que a massa corporal ou a obesidade aumentara com
o aumento da renda, pois o aumento do lazer ativo pode compensar ou mais do que

compensar o aumento da ingestdo calorica.

Além disso, o custo do tempo aumenta com a renda e com as horas de trabalho,
isto é, o tempo disponivel para realizar outra atividades ndo relacionadas ao trabalho
como, por exemplo, exercicios fisicos nas horas de lazer ou cozinhar em casa, tornam-se
escassos. Isso gera efeitos de substituicdo por fast-foods, que acompanham o aumento
da renda e das horas trabalhadas. O aumento do consumo de calorias também pode
ser resultado da reducdo do preco da comida nos restaurantes fast-food ou aumento
do preco de alimentos preparados em casa. Uma vez que o consumo de cigarro esta
associado ao peso mais baixo (CHOU; GROSSMAN; SAFFER, 2004), e que muitos
estudos como Grossman (2001) identificaram que o aumento do preco do cigarro reduz
consumo desse bem, entdo espera-se que uma elevacdo do prego do cigarro tenha
reflexo negativo no Indice de Massa Corporea ou na obesidade.

A escolaridade dos individuos pode influenciar no conhecimento do que repre-
senta uma dieta sauddvel e orientar o consumidor para o consumo de alimentos menos
caldricos. Essa varidvel possivelmente diminui a incidécia de obesidade e aumenta a
prética de atividades fisicas. J4 o estado civil afeta o tempo para atividades domésticas
ou lazer. Neste trabalho, uma equacio correspondente serd estimada para o Indice
de Massa Corpoérea (IMC) e circunferéncia abdominal, considerando-se constante o
preco dos alimentos servidos em fast-food e o preco de alimentos de preparo caseiro e

substituindo a renda familiar pelo rendimento no trabalho principal.

2.3 Metodologia

23.1 Regressao Quantilica

O método dos Minimos Quadrados Ordindrios (OLS), embora amplamente uti-
lizado em andlises econdmicas, estima apenas o efeito médio das varidveis explicativas
sobre a varidvel dependente. Assim, para analisar a influéncia das varidveis explicativas
do modelo teérico em diferentes pontos de distribuicio condicional do Indice de Massa
Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA) dos individuos estimou-se um mo-
delo de Regressao Quantilica (KOENKER; JR, 1978), com reamostragem bootstrap e
incorporagdo do plano amostral.

Seja (y;,x;),i = (1,2,...,N), a amostra da populacdo de n individuos no periodo
t,t =(1,2,..,T), onde x; é o vetor de determinantes dos indicadores antropométricos
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(regressores), e y; é o IMC/circunferéncia abdominal (regressando) 2. Assumindo
que o -ésimo quantil da distribui¢cdo condicional é linear, pode-se escrever o quantil
condicional no modelo de regressao:

yi = x;Bo + ltig (2.5)
Qy(6]x;) = infly : Fi(y|x) > 6] = x;B (2.6)
Qul—<9|xi) =0 (2.7)

Onde Qy, (#|x;) denota o #-quantil condicional de y; no regressor x;, B é o vetor
de parametros a ser estimado para diferentes valores de 6 C [0,1], u;p é o termo de
erro e F;(y|x) é a funcdo de distribui¢do acumulada, condicional em x;.

A defini¢do do 0-ésimo quantil de regressao é dada por:

min% Y. Olyi—xBl+ Y, (1—0)|yi—xiB| = min% Y p(O)(yi—xiBp) (2.8)
i=1

Z'Z}/,'ZXI'IB i:y,—<x,-/3

Sendo a funcado “check”, p:

Ou,u>0

polie) = {(9 ~1u,u<0 29)

Onde a funcéo py (1) multiplica os residuos por 6 se eles forem ndo negativos

e (6 — 1) se eles forem negativos. A minimiza¢do dos valores absolutos para fungdo

mediana convencional é observada, independente da minimizagdo dos quadrados dos

residuos (MENDES; SOUSA, 2006). Dentre as vantagens envolvendo a utiliza¢do da

Regressao Quantilica estdo a maior robustez a outliers (KOENKER; HALLOCK, 2001),

mais eficiencia que os estimadores OLS quando os erros ndo seguem distribui¢do

normal e, principalmente, solu¢des diferentes para quantis distintos que podem ser
interpretados como diferencas na resposta da varidvel dependente.

A regressdo quantilica foi estimada via reamostragem bootstrap. A reamostra-
gem consistem em retirar sucessivamente amostras repetidas, permitindo quantificar
incertezas através do célculo de erros-padrdes e intervalos de confianga, bem como
realizar testes de significancia (MOORE et al., 2016). As vantagens de utilizar a rea-

mostragem sdo: a) ndo requer que as distribui¢des sejam normais, nem as amostras

2 Tanto o IMC (kg/m?) quanto a Circunferéncia abdominal (cm) foram usados em sua forma continua,
sem divisdo por categorias de peso.
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grandes; b) maior precisdo das estimativas do que os métodos cldssicos; ¢) ndo exigem
novas férmulas para cada estatistica; d) fornecem analogias concretas com os modelos
tedricos. O método bootstrap tem o proposito de reduzir desvios e prover desvios-
padrdes mais confidveis (MADDALA; WELLER, 2003). Seja uma amostra (y1, Y2, Y3, ...),
onde retira-se uma amostra de tamanho n com reposicao B; = (y7,¥5, ..., y)- Esta é
a amostra bootstrap, em que cada y; é uma escolha aleatéria de (y1,2,¥3, ...). As esti-
mativas de desvio e varidncia sdo derivadas da distribui¢do bootstrap dos estimadores,
sendo 100 o namero de réplicas utilizadas na estimagdo. Para fins de comparacdo, uma
regressao OLS para amostras complexas também foi estimada. O vetor de varidveis x;
foi composto pelas seguintes covariadas:

Quadro 1: Descri¢do das Varidveis do Modelo
Variaveis Descricao
In_Renda logaritmo do Rendimento no Trabalho Principal

Horas Trabalhadas

quantidade de horas trabalhadas por semana

Horas Trabalhadas 2

quadrado das horas trabalhadas

Atividade Fisica

1: pratica atividades fisicas
0: caso contrario

Idade idade em anos
Idade2 idade ao quadrado
Sexo 1: homem
0: caso contrario
Conjuge 1: vive com o cOnjuge
0: caso contrario
Fumante 1: fumante
0: caso contrario
Raga Racal: branca (omitida)

Raga2: preta
Raga3: amarela
Raca4: parda
Raca5: indigena

Nivel de escolaridade

ESC1: sem instrucdo (omitida)
ESC2: fundamental incompleto
ESC3: fundamental completo
ESC4: médio incompleto
ESC5: médio completo

ESCé: superior incompleto
ESC?7: superior completo

Ocupagao

OCUP1: poder publico e dirigentes (omitida)
OCUP2: profissionais de ciéncias e artes
OCUP3: técnicos de nivel médio

OCUP4: trabalhadores de servigos administrativos
OCUP5: servicos, vendedores de comércio
OCUP6: trabalhadores agropecudrios

OCUP7: producao de bens e servicos industriais
OCUP8: manutencdo e reparagao

OCUP9: trabalhadores domésticos, ambulantes
OCUP10: forcas armadas, policiais, bombeiros
OCUP11: ocupagdes mal definidas

UF

Dummies das unidades federativas
categoria omitida (Rondonia)

Fonte:

Elaboracao prépria
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2.3.2 Dados

Os dados utilizados neste capitulo foram provenientes da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS). A PNS foi lancada em 2013, dando continuidade ao suplemento de
satde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD). Por tratar-se de uma
amostra complexa, alguns cuidados foram levados em consideracdo no momento do

processamento de dados, com a incorporagado da estrutura do plano amostral.

A pesquisa possui como populacdo-alvo residentes em domicilios particulares
permanentes em territério nacional. As caracteristicas da PNS sdo: i) a pesquisa é
domiciliar, com amostragem estratificada e trés estdgios de conglomeracao; ii) os
setores censitdrios formaram as unidades primdrias de amostragem, os domicilios
foram as unidades de segundo estdgio e os moradores adultos (18 anos ou mais)
definiram as unidades de terceiro estdgio; iii) o tamanho da amostra considerou o nivel
de precisdo desejado para as estimativas de alguns indicadores em diferentes niveis
de desagregacdo e grupos populacionais; iv) o peso final foi um produto do inverso
das probabilidades de selecdo em cada estdgio do plano amostral, incluindo processos
de correcdo de ndo respostas e calibragdes de ajustes para os totais populacionais
conhecidos (SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

Na amostra foram mantidos apenas individuos com idade entre 21 e 59 anos
e excluidos aqueles com informagoes ausentes. A varidvel Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculada pela relacdo entre a massa corporal (MC) em kg e a estatura (EST)
em m?, isto é, MC.(EST) 2 conforme sugerido no estudo de Keys et al. (1972). Essa
medida tornou-se popular na avaliagdo nutricional dos adultos, principalmente por
se correlacionar altamente com a massa de gordura corporal (MGC), r em torno de
0,90 (ROCHE, 1984), com a dobra cutanea subcapular, r em torno de 0,70 (MCLAREN,
1987), com o percentual de gordura corporal, r em torno de 0,70 (NIH, 1985), com a
dobra cultanea tricipial, r em torno de 0,60 (FRISANCHO; FLEGEL, 1982) e com a
circunferéncia abdominal, » em torno de 0,80 (HIGGINS et al., 1987).

Contudo, o IMC possue algumas limitac¢des, a saber: i) a correlagdo com a esta-
tura, que embora baixa é significativa, ii) com a massa livre de gordura, especialmente
em homens, e iii) com a proporcionalidade corporal, ou seja, relagdo tamanho das
pernas/tronco (GARN; LEONARD; HAWTHORNE, 1986). Mesmo diante dessas limi-
tagdes, o IMC ainda é recomendado em estudos epidemiolégicos devido a auséncia de
outro indicador tdo simples e com disponibilidade de dados. Os parametros indicados
pelo Ministério da Satade para avaliar o estado nutricional de pessoas entre 21 e 59
anos sdo o Indice de Massa Corporal e o perimetro ou circunferéncia da cintura. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), as classificagdes de peso vélidas
somente para pessoas adultas é de IMC < 18,5 para baixo peso; 18,5 < IMC < 25,
para peso adequado; 25 < IMC < 30, para sobrepeso e IMC > 30, para obesidade.
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Como dito, além do IMC, outro indicador antropométrico utilizado para avaliar
0 sobrepeso e a obesidade dos individuos foi a circunferéncia abdominal (CA), isto
é, a medida da regido do abddmen, no ponto médio entre a borda inferior da dltima
costela e a borda superior da crista iliaca. Nessa regido se concentra a gordura visceral,
diretamente associada a riscos, como aumento da pressdo arterial, diabetes e colesterol
alto, o que eleva o surgimento de doengas cardiovasculares. Para mulheres, a condi¢ao
de obesidade abdominal ocorre quando a CA estd acima de 88 cm, enquanto homens
apresentam obesidade abdominal com CA acima de 102 cm (REZENDE et al., 2006)>.

As variaveis explicativas relacionadas ao mercado de trabalho foram as varidveis
continuas de logaritmo rendimento no trabalho principal, horas trabalhadas e o
quadrado das horas trabalhadas. As demais varidveis utilizadas na estimagdo foram:
idade, idade ao quadrado, dummies de raca, dummy de conjuge, dummy de fumante,
dummies de nivel de intrucdo, de ocupacdo e de unidades federativas. O presente
estudo concentra-se apenas nos determinantes comportamentais da obesidade, ja que a
PNS nao dispde de varidveis indicativas de fatores genéticos, sendo esta uma limitacao
do estudo.

2.4 Andlise dos Resultados

A Tabela 2.1 apresenta as estatisticas descritivas da amostra, sendo as médias
calculadas com imputacdo do plano amostral.* O nimero total de observagdes foi
distribuido entre 537 individuos com baixo peso (1,7%), 12.605 individuos com peso
adequado (39,9%), 12.066 individuos com sobrepeso (38,26%) e 6.325 obesos (20,05%),
totalizando 31.533 observagdes. Para CA acima de 88 cm, o ntimero de observagoes
foi de 16.944 (53,73%) e para CA acima de 102 cm, o nimero de observagdes foi de
14.589 (46,26%). Em geral, a amostra é composta em sua maioria por mulheres, por
pessoas de cor de pele parda e branca, com ensino médio completo e fundamental
incompleto, que vive com o conjuge, ndo fumantes, que encontram-se empregadas e

por profissionais de servicos, comércio, trabalhadores domésticos e ambulantes.

Na categoria de ensino superior completo, o percentual de individuos com peso
adequado (18,3%) foi maior do que o percentual de obesos (16,3%). Para categoria
fumantes, o percentual de pessoas com baixo peso (20,0%) foi maior do que o percentual
de pessoas obesas (9,3%), j& que o consumo de cigarro estd associado ao peso mais
baixo (CHOU; GROSSMAN; SAFFER, 2004). Quanto a idade, a média para individuos
com CA maior que 102 cm foi de 34 anos, enquanto pelo IMC a idade média de
obesos foi de 40 anos. A renda também foi menor para individuos com CA maior que

3 A Organizagio Mundial da Satide (OMS) estabelece que o risco de doengas ligadas ao coracao é

maior para CA igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres.
4 Qutras estatisticas sumarias encontram-se na Tabela A.1 do Apéndice.
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102 cm (R$ 1.439,75) em comparagdo ao grupo de obesos (R$1.868,91). Ja a média de
horas trabalhadas por semana foi de aproximadamente 40 horas semanais, tanto para
individuos com peso adequado, como para obesos.

Tabela 2.1 — Estatisticas descritivas da amostra

Variaveis Utilizadas Baixo Peso Circunf.
Peso adequado Sobrepeso Obesidade abdominal (cm)
IMC < 18,5 18,5 < IMC < 25 25 < IMC < 30 IMC > 30 >88 >102

Distribuicio percentual

Género
" Masculino 12,7 52,8 57,9 47,8 60,8 454
Feminino _ §7,_3 _______ 4 7_,2 ________ 4 z,l_ o _52L2_ L _3_9,% L _54_,6_ )
Cordipe T DT TT Tt m oot
" Branca 349 40,0 39,9 41,2 413 38,8
Preta 89 9,5 9,2 10,5 9,6 9,6
Amarela 1,0 1,0 0,7 0,7 0,7 1,0
Parda 54,3 48,8 494 46,9 47,9 49,8
_Indigena  _____________99_______ 06_ _ _ _____ 07______ [ 07 ____06 __07_
_Faiadeinstrugio o ___.
Sem instrugao 10,8 9,5 9,3 8,8 9,5 9,1
Fundamental incompleto 20,3 19,9 204 21,2 21,8 18,7
Fundamental completo 73 9,4 10,0 10,9 10,3 9,4
Médio incompleto 78 5,8 54 5,0 53 58
Médio completo 314 30,4 31,8 324 30,9 31,9
Superior incompleto 8,5 6,6 59 53 5,5 6,9
_ Superior completo 139 ] 183 . 74 _____ 163 167 182
Varigvel Fumante
"Fumante- ~ T T T T T T T 7200 T T 15,8 11,7 9,3 121 14,2
Niofumante_ ____________800______ 2 833 _____907_ __ 879 858
) Ativiiiuge Fisic@
" Pratica 25,3 35,2 36,3 30,9 33,0 36,4
Nao Pratica 74,7 64,8 o _6§,7_ . _69L1_ o _6_7,9 o _63_,6_ )
" Comsivdndiacomcomjige. T T T T T T T T T o mm T T oo m o
" Vivecom conjuge T T T T 3777 T T T T T E 56,3 64,1 65,2 65,5 55,1
_Naovivecomeonjuge _ _ __ _ ___€23___ ___ BT 39 348 34 _ 449
Ocupagio
. [—)oae_r EﬁBli_co_e_di;igentes 2,8 45 55 55 5,6 43
g)rrt(;fslssmnals das ciéncias e das 97 11,6 106 104 103 11,7
técnicos de nivel médio 6,2 8,5 10,6 10,4 9,1 8,5
trabalhadores de servicos adm. 8,5 46 43 44 3,9 5,2
Servigos, vendedores do comércio 23,1 18,8 21,1 24,8 21,7 20,9
trabalhadores agropecudrios 54 6,4 53 3,8 52 5,7
producao de bens e servicos indust. 8,7 12,8 12,1 10,1 12,3 11,5
manuten¢ao e reparagao 3,6 6,7 8,1 8,8 9,0 59
trabalhadores domésticos, 26,4 211 191 20,0 18,7 21,9
ambulantes
forcas z'irmadfig policiais e 45 44 38 35 3,6 44
bombeiros militares
ocupagdes mal definidas 1,0 0,8 0,7 0,4 0,5 0,8
Médias
Idade 32,16 (0,78) 35,57 (0,17) 39,18 (0,18) 40,25 (0,26) ;400,;;2) (32)4'1659)
Idade a0 quadrado 1149,34 138230 (13,07) 164504 (1453) 79078 174399 131173
(58,13) (21,43) (12,5) (11,71)
Renda 1101,98 150730 (4076) 178558 (40,89) L9891 187649 143973
(57,24) (63,79) 40,03)  (34,36)
41,07 40,00
Horas trabalhadas por semana 38,83 (0,76) 40,33 (0,20) 40,97 (0,22) 40,52 (0,32) (0,20) 0,19)
Total de observacoes 537 12.605 12.066 6.325 16.944  14.589

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da PNS de 2013. Nota: Erro-padrao entre parénteses.

A Figura 2.1 apresenta graficos de caixa (box-plot) condicionais a renda para
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dois indicadores de excesso de peso: (a) o Indice de Massa Corporal (IMC) e (b) a
Circunferéncia Abdominal (CA). Os gréficos de caixa permitem identificar a posigdo,
dispersao, assimetria, comprimento da cauda e outliers do conjunto de observag¢des dos
indicadores em destaque. Para tanto, os dados sdo apresentados por faixas de renda.

Os resultados mostram que o valor mediano do IMC foi estavel considerando
diferentes faixas de renda, situando-se entre 25 e 30 kg/ m?. Ou seja, na mediana,
independente das faixas de renda, o IMC encontra-se na classificacdo adequada de
peso, embora haja dispersdo e assimetria para cima na faixa de renda mais baixa
(até R$ 3340,00). Por outro lado, observa-se que para faixas de renda mais altas,
a mediana da circunferéncia abdominal é levemente maior, no entanto, hd maior
dispersdo (heterogeneidade), assimetria para cima e maior presenca de pessoas com
forte aumento de peso— outliers na cauda superior da distribui¢do da Circunferéncia
Abdominal de renda baixa (até R$ 3340,00). Logo, os achados chamam atengdo para
pessoas com menor renda no tocante a intensidade e a desigualdade envolvendo o
Indice de Massa Corporal e a Circunferéncia Abdominal.
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(a) IMC X Renda (b) Circunferéncia abdominal X Renda

Figura 2.1 — Boxplot condicional do IMC e Circunferéncia abdominal de jovens adultos
de acordo com faixas de renda — 2013

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

Do mesmo modo, considerando faixas de horas trabalhadas, o IMC apresentou
valores mediano estéveis também préximos a 25 e 30 kg/m? (Figura 2.2). Contudo,
para pessoas que trabalham até 20 horas semanais e entre 40 e 60 horas semanais,
os valores do IMC apresentaram maior dispersdo (heterogeneidade), assimetria para
cima (concentracdo de pessoas com excesso de peso) e outliers na calda superior. O
resultado é bastante similar quando observa-se o comportamento da circunferéncia
abdominal, que também apresentou outliers na calda superior para quem trabalha
entre 20 e 60 horas semanais. Ou seja, ainda que na mediana IMC e circunferéncia
abdominal tenham apresentado valores préximos do peso e tamanho adequados, ha
uma concentracdo notdvel de pessoas que sofrem com o sobrepeso e a obesidade.
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Figura 2.2 — Boxplot condicional do IMC e Circunferéncia abdominal de jovens adultos
de acordo com a quantidade de horas trabalhadas — 2013

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

Na regressao de Minimos Quadrados Ordindrios (OLS) em amostras comple-
xas, duas etapas foram seguidas: uma regredindo apenas a varidvel dependente e
varidveis associadas ao mercado de trabalho e outra incluindo as demais varidveis
de caracteristicas pessoais (Tabela 2.2). Sobre as varidveis de andlise, verificou-se que,
tanto para o IMC quanto para a CA: i) o coeficiente de horas trabalhadas foi negativo,
antes e ap6s a inclusdo de caracteristicas pessoais; ii) o coeficiente do quadrado das
horas trabalhadas foi positivo, ou seja, 0 aumento expressivo da quantidade de horas
trabalhadas influenciou positivamente os indicadores; iii) o coeficiente do logaritmo
da renda foi positivo e estatisticamente significativo a 1%, indicando que o aumento
da renda eleva o peso e as medidas dos individuos.

Ao utilizar na regressdo o quadrado das horas trabalhadas, procurou-se investi-
gar se o efeito da jornada de trabalho sobre o IMC e CA é crescente, isto &, se o efeito
negativo verificado muda a medida que as horas trabalhadas aumentam. De acordo
com o modelo tedrico, a hipétese testada é que os custos do tempo se elevam com as
horas de trabalho e, devido a restricdo do tempo destinado aos cuidados com a satide,
o peso dos individuos se eleva. De fato, os resultados obtidos corroboram com essa
hipétese, ja que o coeficiente quadratico das horas trabalhadas foi positivo, apontando
que o IMC e a CA crescem a medida que a jornada de trabalho aumenta. Assim,
essas evidéncias reforcam que altera¢des considerdveis nas horas de trabalho podem
comprometer a saide dos individuos, especialmente, admitindo-se os riscos a satide
associados ao acimulo de gordura visceral, como problemas cardiacos ou colesterol
alto. Dessa forma, as mudangas na jornada de trabalho devem ser conduzidas com
cautela pelos formuladores de politicas publicas a fim de preservar a qualidade de
vida do trabalhador e sua produtividade.

Em relagdo as demais varidveis de controle, o efeito da prética de atividades
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tisicas foi negativo sobre a CA e ndo significativo sobre o IMC. Na média, praticar
atividades fisicas auxilia na reducdo da gordura visceral. Adiante, na Regressao
Quantilica, os efeitos das atividades fisicas sobre outros quantis do IMC e CA podem
ser melhor visualizados. O coeficiente de género apresentou resultado positivo sobre a
Circunferéncia Abdominal (4.877), porém negativo sobre o IMC (-0.285), indicando que
homens possuem maior concentra¢do gordura visceral do que mulheres. Pessoas que
vivem com o conjuge apresentaram IMC (0.581) e CA (1.428) maiores do que aqueles
que vivem sem o cdnjuge, evidéncia que confirma os resultados encontrados por Chou,
Grossman e Saffer (2004), Karaoglan e Tansel (2017). Em rela¢do ao tabagismo, o IMC
e CA dos fumantes foram menores do que ndo fumantes, resultados que podem estar
relacionado a a¢do da nicotina, que atua reduzindo o apetite (HAXBY, 1995) e o peso
dos individuos (CHOU; GROSSMAN; SAFFER, 2004).

Dentre as categorias de ocupagdo, a maioria dos coeficientes ndo apresentou
significancia estatistica, com exce¢do do pardmetro para o setor agropecudrio e ativida-
des mal definidas, que apresentaram coeficientes negativos em comparacado a categoria
omitida (poder publico e dirigentes). O efeito negativo sobre o IMC foi maior para
as ocupacgdes mal definidas (-1.446) e trabalhadores do setor agropecuario (-0.703),
sendo o efeito dessas categorias ainda maior quando considerado a CA como varidvel
dependente (-2.968 e -1.802, respectivamente). Ou seja, tanto o IMC quanto a CA de
trabalhadores desses dois setores de ocupagdo sdo menores quando comparados aos
resultados para trabalhadores do poder publico e dirigentes, talvez devido ao emprego
de mais forga fisica na execucdo de suas funcdes no trabalho, o que contribui para o
gasto caldrico e reducdo de peso e medidas.
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Tabela 2.2 — Resultados da Regressao OLS sobre o Indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia Abdominal (CA)

Varidvel dependente:

IMC Circunferéncia Abdominal
) (2) 3) 4
Constante 24.571** 17.924** 77 478%%* 62.771***
(0.646) (0.932) (1.671) (2.331)
InRenda T 7 0.3983*% ~ T T T 0258~ ~ T T 7 2081 © T T 0.733%F
(0.069) (0.074) (0.193) (0.192)
Hrs. trab. —0.051*** —0.033*** —0.150*** —0.118***
(0.011) (0.0106) (0.029) (0.027)
Hrs. trab. 2 0.0005*** 0.0004*** 0.002*** 0.001***
(0.0001) (0.0001) (0.0003) (0.0003)
Ativ. Fisica T T T T T T T 0098~~~ T T T —1.208F ~
(0.101) (0.262)
Idade 0.297*** 0.729***
(0.038) (0.103)
Idade2 —0.003*** —0.005***
(0.0004) (0.001)
Sexo —0.285** 4.877***
(0.112) (0.285)
Conjuge 0.581*** 1.428***
(0.101) (0.258)
Fumante —1.344%** —2.220***
(0.134) (0.368)
ocopr2” T T T T T T T T T T T T IOt T T T T 0292~ ~ T T T 2700 T T -0.804
(0.250) (0.258) (0.626) (0.633)
OCuUPr3 —0.154 —0.033 0.043 0.381
(0.261) (0.262) (0.695) (0.645)
OCuUP4 —0.457 —0.145 —1.839** —0.158
(0.331) (0.327) (0.824) (0.795)
OCUP5 0.400* 0.322 0.697 0.923
(0.232) (0.238) (0.621) (0.607)
OCUP6 —0.514* —0.703** 1.454* —1.802**
(0.294) (0.293) (0.767) (0.726)
ocur7 —0.275 —0.151 0.832 —0.802
(0.273) (0.286) (0.676) (0.696)
OCUP8 0.431 0.398 2.813*** 1.249*
(0.286) (0.293) (0.707) (0.716)
OCuP9 0.0174 —0.004 0.257 —0.137
(0.256) (0.260) (0.636) (0.632)
OCUP10 —0.422 —0.166 —1.724** —0.017
(0.332) (0.337) (0.839) (0.776)
OCUP11 —2.059%** —1.446*** —4.771*** —2.968**
(0.462) (0.415) (1.437) (1.351)
Raga 7T TTNAO T T SM- T T NAO ~ T T T SIM
Escolaridade NAO SIM NAO SIM
UF SIM SIM SIM SIM
Observacgoes 31,533 31,533 31,533 31,533
RSME (root-mean-square error) 4.811 4.701 12.434 11.749

Fonte:  Elaboragao prépria com dados da PNS de 2013.
Nota:  Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).
Erro-padrao entre parénteses.

Em seguida, aplicou-se o modelo de regressdao quantilica via reamostragem
bootstrap com o objetivo de analisar a influéncia das varidveis explicativas em diferentes
pontos da distribui¢do condicional da varidvel dependente. Os resultados da regressao
quantilica, considerando o IMC e a Circunferéncia Abdominal como variaveis depen-
dentes, encontram-se nas tabelas 2.3 e 2.4, respectivamente. A regressdo foi estimada
considerando os seguintes quantis: 0.05 (percentil 5%), 0.25 (lower quartile), 0.5 (median),
0.75 (upper quartile) e 0.95 (percentil 95%).

Sobre as varidveis de andlise verificou-se que: (i) A varidvel de horas trabalhadas
apresentou coeficiente significante apenas no quantil 25% na regressao onde a varidvel
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de resultado é a CA, de modo que a CA foi negativamente influenciada pelas horas
trabalhadas neste quantil. Ndo foi observada influéncia das horas trabalhadas sobre
o IMC; (ii) A variavel quadratica das horas trabalhadas afetou o IMC e a CA dos
individuos em todos os quantis, com excecdo do percentil 5%, sendo os coeficientes
positivos e significantes a 1%. Isso reforca a hipdtese de que o aumento expressivo da
jornada de trabalho acarreta menos tempo disponivel para cuidados com a satde e,
consequentemente, maior ganho de peso; (iii) O coeficiente do logaritmo da renda foi
positivo e significativo em todos os quantis, exceto no percentil 95%, indicando que o
aumento da renda é acompanhado do aumento no peso e nas medidas dos individuos.

Na mediana, a prética de atividades fisicas ndo influenciou o IMC, porém
influenciou negativamente a CA. Entretanto, no quantil 25% o efeito das atividades
tisicas sobre o IMC foi positivo, isto €, pessoas com peso mais baixo ou adequado
conseguiram aumentar sua massa corporal através dos exercicios fisicos. Considerando
os resultados sobre a CA, o efeito das atividades fisicas foi negativo nos quantis 75% (-
1,869) e 95% (-2,938), o que significa que pessoas acima do peso que praticam atividades
fisicas conseguiram diminuir o didmetro da cintura. Em todos os quantis, a idade
influenciou positivamente o IMC e a CA, enquanto a idade ao quadrado influenciou
negativamente a CA apenas no quantil 25%. Aqueles individuos que vivem com o
conjuge, apresentaram IMC e CA maior que os que ndo vivem com companheiro, em
todos os quantis. Por sua vez, o efeito negativo associado ao hébito de fumar sobre o
IMC e a CA é maior em quantis mais elevados, como no percentil 95% do IMC (-1,819),
ou em quantis mais baixos, como no quantil 25% da CA (-2.272).

Ao observar os coeficientes relacionados a ocupagao, ndo verificou-se relagao
entre as atividades econdmicas e o IMC, ja que praticamente todos os coeficientes dos
quantis ndo apresentaram significancia estatistica. Contudo, para a CA, na mediana
o coeficiente das atividades como manutencdo e reparacdo (1,960) foi positivo e
significativo, indicando que trabalhadores destes setores possuem CA maiores do que
trabalhadores do poder publico e dirigentes. O pardmetro associado a agropecudria,
que foi positivo e significativo na regressao de MQO, deixou de ser significativo na
regressao quantilica.
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Tabela 2.3 — Resultados da Regressdao Quantilica - Varidvel dependente IMC
0.05 0.25 0.50 0.75 0.95
Constante 12.328*** 13.483*** 16.122%** 20.499*** 26.548***
(10.009, 14.646) (11.440, 15.525) (13.541, 18.703) (17.558, 23.441) (22.034, 31.061)
In_Renda 0.296*** 0.375%** 0.330*** 0.255** 0.242
(0.103, 0.489) (0.214, 0.537) (0.144, 0.516) (0.040, 0.470) (-0.125, 0.609)
Hrs. trab. 0.005 —0.024 —0.043 —0.052 —0.064
(-0.020, 0.031) (-0.460, -0.001) (-0.069, -0.016) (-0.093, -0.011) (-0.122, -0.006)
Hrs. trab.2 0.000 0.0002** 0.0003** 0.0005** 0.0008**
(-0.0003, 0.0003)  (0.00002, 0.0005)  (0.0001, 0.0006)  (0.0001, 0.0009) (0.000, 0.001)
Ativ. Fisica 0.238 0.267*** —0.039 —0.165 —0.610
(-0.056, 0.532) (0.066, 0.468) (-0.282, 0.203) (-0.480, 0.148) (-1.056, -0.165)
Idade 0.167*** 0.280*** 0.321*** 0.337*** 0.298***
(0.065, 0.269) (0.199, 0.361) (0.229, 0.413) (0.206, 0.469) (0.114, 0.482)
Idade2 —0.001 —0.002*** —0.003*** —0.003** —0.003
(-0.002, -0.0002) (-0.003, -0.001) (-0.004, -0.001) (-0.004, -0.001) (-0.005, -0.0007)
Sexo 0.524*** 0.453*** 0.181 —0.741** —1.813***
(0.195, 0.853) (0.211, 0.695) (-0.121, 0.484) (-1.096, -0.386)  (-2.367, -1.260)
Conjuge 0.724*** 0.733*** 0.652*** 0.489*** 0.450
(0.445, 1.003) (0.506, 0.961) (0.428, 0.875) (0.154, 0.823) (-0.108, 1.009)
Fumante —0.802%** —1.137%** —1.339%** —1.447%** —1.819%**
(-1.152, -0.452) (-1.472, -0.802) (-1.667,-1.010)  (-1.882,-1.013)  (-2.523,-1.114)
OCUP2 "~~~ 7 70.058° "~~~ 0540 """ —0202 """ —0248 ~ " T T - —0898 " "~
(-0.729, 0.846) (-1.099, 0.019) (-0.908, 0.383) (-1.074, 0.576) (-2.212, 0.415)
ocur3 0.196 —0.056 0.105 —0.013 —0.796
(-0.675, 1.068) (-0.649, 0.537) (-0.566, 0.776) (-0.767, 0.739) (-2.266, 0.673)
OoCur4 —0.044 —0.375 —0.111 —0.303 0.431
(-0.933, 0.843) (-1.057, 0.306) (-0.903, 0.679) (-1.338, 0.732) (-1.239, 2.101)
OCUP5 0.320 0.279 0.558 0.253 —0.294
(-0.547, 1.189) (-0.297, 0.856) (-0.040, 1.157) (-0.403, 0.910) (-1.635, 1.045)
OCUPs6 0.173 —0.654 —0.376 —1.129 —1.870
(-0.882, 1.229) (-1.386, 0.078) (-1.196, 0.443) (-1.960,-0.298)  (-3.256, -0.483)
ocur7 0.112 —0.397 —0.084 —0.224 —0.491
(-0.706, 0.930) (-1.030, 0.236) (-0.738, 0.570) (-1.036, 0.586) (-1.926, 0.943)
ocCurs 0.130 0.151 0.606 0.598 0.616
(-0.730, 0.991) (-0.565, 0.868) (-0.161, 1.373) (-0.330, 1.527) (-0.962, 2.195)
ocur9 0.336 0.072 0.085 —0.061 —0.893
(-0.507, 1.180) (-0.542, 0.688) (-0.587, 0.759) (-0.781, 0.658) (-2.319, 0.533)
OCUP10 —0.184 —0.068 0.177 -0.177 —0.762
(-1.141, 0.772) (-0.751, 0.613) (-0.611, 0.966) (-1.203, 0.849) (-2.342, 0.816)
OocCur11 0.067 —0.354 —1.049 —1.490 —3.885**
(-1.282, 1.417) (-1.713, 1.004) (-2.394, 0.295) (-2.935, -0.044) (-5.798, -1.972)
Raga ™~~~ =~ 7 SIM™~ T T T 71 SIM ™~ SIM T T 31
Escolaridade SIM SIM SIM SIM SIM
UF SIM SIM SIM SIM SIM
Fonte:  Elaboracado prépria com dados da PNS de 2013.
Nota: Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).

Intervalo de Confianca entre parénteses (95%).
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Tabela 2.4 — Resultados da Regressdo Quantilica - Varidvel dependente Circunferéncia

abdominal
0.05 0.25 0.50 0.75 0.95
Constante 46.636%** 49.940*** 56.823*** 73.266*** 85.831***
(139.627, 53.645) (0.673, 1.562) (50.925, 62.721) (66.5239, 80.009) (7.49e+01, 94.780)
In_Renda 1.118%** 1.040*** 0.765%** 0.596** 0.344
(0.673, 1.562) (0.572,0.925) (0.330, 1.199) (7.95e-02, 1.113) (-2.77e-01, 1.334)
Hrs. trab. —0.062 —0.111** —0.100 —0.138 —0.119
(-0.143, 0.018) (-0.014, 0.006) (-0.174, -0.025) (-2.25 e-01, -0.050) (-3.58e-01, -0.064)
Hrs. trab.2 0.0007 0.001*** 0.001*** 0.001*** 0.001
(-0.0001, 0.001) (-0.014,0.006) (0.0003, 0.002) (4.34e-04,0.002)  (9.37e-04,0.004)
Ativ. Fisica 0.355 —0.250 —1.290*** —1.869*** —2.846
(-0.437, 1.149) (-0.364,0.158) (-1.880, -0.700) (-2.701, -1.038) (-4.254, -1.623)
Idade 0.507*** 0.822%** 0.891*** 0.635*** 0.817***
(0.205, 0.810) (0.797,0.975) (0.608, 1.174) (3.11e-01, 0.959) (2.05e-01, 1.059)
Idade2 —0.003 —0.006** —0.006 —0.003 —0.006
(-0.007, 0.0003) (-0.008,-0.006) (-0.010, -0.003) (-7.65e-03, 0.0004) (-9.19e-03, 0.001)
Sexo 5.858*** 5.813*** 5.222%** 4.047%** 2.770***
(5.022, 6.694) (5.024,5.571) (4.533, 5.910) (3.231, 4.862) (1.511, 4.130)
Conjuge 1.904*** 1.666™** 1.469*** 1.285%** 0.558*
(1.256, 2.552) (1.622,2.134) (0.791, 2.146) (3.64e-01, 2.207) (-1.67e-01, 2.213)
Fumante —1.343 —2.272%** —2.466*** —1.848*** —1.782
(-2.307, -0.380) (-3.000,-2.307) (-3.406, -1.5263) (-3.037, -0.659) (-3.680, 0.206)
ocupr2 ~ T T T - —-1.084° " T T T —0.871 =~ T T T - —0.666 -0.832 =~ T 7 —3113 ~
(-2.630, 0.462) (-2.093,-0.784) (-2.348, 1.017) (-2.918, 1.254) (-3.059, 1.649)
OCUP3 0.194 1.309 0.685 —0.195 —1.022
(-1.623, 2.012) (-0.598,0.660) (-0.813, 2.183) (-2.522, 2.130) (-4.246, 1.388)
OCUP4 —0.192 —0.067 —0.642 0.276 0.501
(-2.679, 2.294) (-1.676,-0.088) (-2.560, 1.274) (-2.332, 2.885) (-2.840, 3.410)
OCUP5 —0.195 1.400 1.488* 0.792 0.813
(-2.297, 1.906) (0.096,1.336) (-0.008, 2.985) (-1.207, 2.791) (-1.857, 3.126)
OCUP6 0.114 —1.430 —1.700 —2.633 —3.567
(-1.808, 2.036) (-3.400,-1.886) (-3.518, 0.117) (-5.237, -0.029) (-5.013, 0.135)
OCur?7 —0.547 —0.363 —0.897 —1.252 —0.329
(-2.144, 1.049) (-2.352,-1.063) (-2.465, 0.671) (-3.473, 0.968) (-3.727,1.492)
OCUPS8 0.025 1.149 1.960** 1.196 1.441
(-2.341, 2.392) (-0.497,0.994) (0.184, 3.735) (-1.143, 3.535) (-6.96e-01, 6.038)
OCur9 0.191 0.624 0.060 —0.483 —2.018
(-1.591, 1.975) (-1.549,-0.271) (-1.646, 1.768) (-2.684, 1.717) (-4.063, 1.134)
OCUP10 —0.172 0.623 —0.034 —0.540 —0.425
(-2.291, 1.945) (-1.416,0.251) (-2.166, 2.096) (-3.197, 2.117) (-4.845, 3.296)
OCUP11 —1.876 —1.267 —1.684 —3.991 —7.767
(-9.851, 6.098) (-1.900,0.833) (-5.417, 2.049) (-8.923, 0.940) (-13.613, -1.551)
Raga™ =~ =~~~ 7 7 SIM " SM T SIM™ "~ """ "S8M """ 8M
Escolaridade SIM SIM SIM SIM SIM
UF SIM SIM SIM SIM SIM
Fonte: Elaboracao prépria com dados da PNS de 2013.
Nota: Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).

Intervalo de Confianga entre parénteses (95%)

2.5 Consideracoes finais

Este ensaio teve por objetivo analisar os determinantes da obesidade e, sobre-
tudo, verificar a influéncia do comportamento dos agentes no mercado de trabalho
sobre o Indice de Massa Corporal e a Circunferéncia Abdominal de jovens adultos.
Tais indicadores antropométricos e demais varidveis utilizadas foram obtidos através
da Pesquisa Nacional de Satide (PNS-2013), sendo a amostra composta por 31.533
observacoes.
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No Brasil, as horas trabalhadas tiveram influéncia negativa sobre o IMC e CA
pela regressdao OLS, enquanto na regressdo quantilica apenas no quantil 25% da CA
o coeficiente das horas trabalhadas foi significativo. Entretanto, quando considerada
a varidvel quadratica das horas trabalhadas, verificou-se que o aumento expressivo
da jornada de trabalho influenciou positivamente o IMC e a CA dos individuos nos
resultados por OLS e regressao quantilica. Assim, as evidéncias corroboram com a
hipétese inicial de que os custos de tempo se elevam com as horas de trabalho, de
modo que a escassez de tempo para cuidados com a satde resulta em aumento de
peso e medidas.

A renda também apresentou resultado interessante, sendo o coeficiente positivo
e significativo, e indicando que o aumento da renda estd sendo acompanhado pelo
aumento do IMC e CA. Os coeficientes para as varidveis conjuge, idade e fumante
se mantiveram conforme o modelo tedrico. Individuos que vivem com conjuge apre-
sentam IMC e CA maiores do que os que ndo vivem com companheiro, e fumantes
apresentaram peso menor que nao fumantes. Por fim, no que diz repeito a ocupagdo,
os trabalhadores agropecuarios e atividades mal definidas foram o que apresentaram
maiores diferencas de peso e medidas em relagdo a trabalhadores do poder ptblico e
dirigentes na regressdao OLS, o que pode ser atribuido ao gasto calérico maior que é
necessdrio para a execug¢do das atividades nos trabalhos bragais, porém os resultados
ndo se mantiveram na regressao quantilica.

Este ensaio reforca que altera¢des considerdveis nas horas de trabalho podem
comprometer a satide dos individuos, especialmente, admitindo-se os riscos associ-
ados ao acamulo de gordura visceral, como problemas cardiacos ou colesterol alto.
Dessa forma, as mudancas na jornada de trabalho devem ser conduzidas com cautela
pelos formuladores de politicas publicas a fim de preservar a qualidade de vida do
trabalhador e sua produtividade.
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3 A relacdo entre o mercado de trabalho
e 0s habitos alimentares de trabalha-
dores brasileiros

3.1 Introducdo

O comportamento alimentar representa um importante tépico de analise econo-
mica, dado que afeta o bem estar e a satide dos individuos. Uma série de doencas
como obesidade, diabetes e problemas cardiacos se relacionam diretamente com a
ingestdo de alimentos caldricos. Por sua vez, recursos sociais e econdmicos limitados e
0 acesso a alimentos saudaveis podem dificultar a composi¢do de uma dieta saudével
e equilibrada. Alimentos com grande adi¢do de agticares e gorduras, por exemplo, sdo
mais acessiveis do que dietas saudaveis recomendadas com base em carnes magras,
grdos integrais, legumes e frutas (DREWNOWSKI; DARMON, 2005). Assim, de acordo
com Drewnowski e Darmon (2005), o sabor e o baixo custo de alimentos caléricos
explicam o aumento das taxas de obesidade e diabetes em trabalhadores mais pobres.

Fatores condicionantes da composicdo da dieta variam desde caracteristicas
pessoais — como sexo, etnia, escolaridade e estado civil — até fatores econémicos —
como renda, preco dos alimentos e situagdo do emprego. No que diz respeito a fatores
econdmicos, Lins et al. (2013) encontraram que 73,6% de mulheres de baixa renda do
Rio de Janeiro reportaram possuir uma alimentacdo saudavel, e que a prevaléncia de
obesidade estava relacionada ao nivel de renda, idade e, principalmente, escolaridade
dos respondentes. Borges et al. (2015), ao identificar o custo necessdrio para obtencdo
de uma dieta sauddvel no Brasil e o compromentimento dessa prética na renda familiar,
constataram que brasileiros com menor poder aquisitivo precisariam aumentar bastante
sua renda para atingir uma dieta ideal.

Menezes et al. (2002) apontam que o padrdo de consumo diverge entre classes
de renda e entre regides brasileiras, como Sudeste e Nordeste, além de apontar
insuficiéncia de consumo alimentar no Brasil, especialmente em familias de baixa renda,
confirmando que as caracteristicas regionais interferem as escolhas alimentares. Em
Schlindwein e Kassouf (2006), o nivel de renda, urbaniza¢ao, escolaridade da mulher e
composicdo familiar foram varidveis altamente significativas, tanto na determinacdo
da probabilidade de consumo quanto no dispéndio com carnes no Brasil. O estudo
apontou que a renda domiciliar e a composicdo da familia elevou o consumo e gastos
com carne; a urbanizacdo aumentou o consumo de carne bovina e de frango, ao
mesmo tempo que reduziu o dispéndio com esses alimentos, e; regides mais pobres
também apresentaram consumo elevado de carnes, em comparacdo a regides mais
desenvolvidas.

Sob a perspectiva do consumo, o hébito de realizar refei¢des fora do domicilio
tem sido apontado como principal causa de mudancas ocorridas no padrdo alimentar
da populacdo brasileira nas tltimas décadas, como a substitui¢do de comidas tradicio-
nais (arroz e feijdo) por alimentos ultraprocessados (BLEIL, 1998; MONTEIRO et al.,
2010), mudancas estas com implica¢des negativas na dieta (KANT;, GRAUBARD, 2004).
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No estudo de Bertasso (2000), observou-se que existe uma tendéncia entre brasileiros
metropolitanos de mesclar o consumo alimentar “tradicional”, representado por ali-
mentos preparados e consumidos em casa, e 0 “moderno”, representado por alimentos
consumidos fora do domicilio. As familias com mulheres inseridas no mercado de
trabalho, jovens entre 21 e 30 anos e organiza¢des familiares ndo-tradicionais privilegia-
vam a alimentacdo “moderna”, enquanto familias compostas preponderantemente por
pessoas com 51 anos ou mais privilegiavam padrdo “tradicional” de alimentagdo. Ade-
mais, a renda também foi decisiva nas escolhas alimentares por alimentos “modernos”.
A escassez de tempo foi outro fator que tornou os individuos mais propensos ao con-
sumo de alimentos de conveniéncia, como fast food ou congelados, j& que o dispéndio
de tempo na culindria é menor para esses alimentos (JABS; DEVINE, 2006). Resultados
parecidos foram observados em Claro et al. (2014), que constataram aumento dos
gastos com alimentacdo fora do domicilio em todas as regides, especialmente nos
estratos domiciliares de maior nivel econdmico.

As variaveis relacionadas ao mercado de trabalho também costumam influenciar
nas escolhas alimentares dos individuos (HORTON; CAMPBELL, 1991; BAUER et al.,
2012), especialmente por estarem associadas a escassez de tempo para o desempenho
de outras atividades, como cuidados com a satide (STRAZDINS et al., 2011). Bauer et al.
(2012) verificaram que maes empregadas em tempo integral relataram menos refei¢des
familiares, encorajamento menos frequente da alimentacdo saudavel dos adolescentes,
menos consumo de frutas e vegetais, e menos tempo de preparacdo de alimentos.
O estresse no trabalho também foi associado a caracteristicas menos saudéveis do
ambiente familiar, incluindo refei¢des familiares menos frequentes, bebidas agucaradas
e consumo de fast-food pelos pais. Datar, Nicosia e Shier (2014) reforcam que as horas
de trabalho de maes afetam a alocacdo de tempo para a dieta, atividades fisicas
e bem-estar das criangas, estando positivamente relacionadas ao Indice de Massa
Corporal (IMC) e obesidade infantil. O estudo ainda ressalta que criancas cujas mdes
trabalham mais consomem mais alimentos ndo saudaveis (refrigerantes, fast-food) e
menos alimentos saudaveis (frutas, legumes).

Outra evidéncia da a¢do do mercado de trabalho na satide dos individuos pode
ser encontrada em Lorenzo et al. (2003), onde individuos que trabalham por turno
apresentaram prevaléncia de obesidade e IMC maior do que individuos que trabalham
por dia, enquanto a distribuicdo da gordura corporal néo foi diferente entre os dois
grupos. Constatou-se que o trabalho por turnos pode estar diretamente ligado ao
aumento da gordura corporal e indiretamente associado com niveis mais altos de
pressdo arterial e caracteristicas de sindrome metabdlica. Para Morikawa et al. (2007),
o trabalho por turno é considerado um fator de risco para o excesso de peso, sendo
o IMC destes trabalhadores maior que o IMC de individuos que trabalham por dia,
mesmo ap0s ajustes pela idade.

Nesse sentido, o objetivo deste capitulo foi analisar questdes relacionadas ao
mercado de trabalho e a satide dos individuos, mais especificamente, investigar como
o fato do individuo encontrar-se ocupado impactou na frequéncia de consumo (em
dias da semana) de determinados tipos de alimentos. Com base nos trabalhos de Dave
e Kelly (2012) e Bauer et al. (2012), assumiu-se como hipétese que individuos ocupados
dispdem de mais renda e menos tempo para cuidados com a alimenta¢do. A partir de
dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013), foram estimados modelos baseados
no escore de propensao (Propensity Score Matching—PSM) de acordo com trés métricas
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de pareamento, a saber, vizinho mais préximo (PSM-V) e caliper (PSM-C) — com e
sem reposicdo — e estratificacdo (PSM-E). O estudo avancou ao explorar os hédbitos
alimentares sob outra perspectiva, valendo-se de uma base de dados ampla e métodos
de inferéncia causal com estimativas mais robustas.

Além desta introducdo, o ensaio compde-se de mais cinco se¢des. Na secdo 3.2
encontra-se a revisdo da literatura, com os principais estudos nacionais e internacionais
sobre o tema. Na secdo 3.3, descreve-se a metodologia utilizada, enquanto a se¢do 3.4
contém os resultados. Por fim, a secdo 3.5 apresenta as consideragdes finais.

3.2 Revisdo da Literatura

A relacgdo entre a satude do trabalhador e o emprego costuma ser bem docu-
mentada na literatura estrangeira (BROWN; MILLER; MILLER, 2003; PRONK et al.,
2004; SCHULTE et al., 2007). Evidéncias apontam que jornadas de trabalho longas
ou sedentarismo ocupacional constumam refletir negativamente na satde dos tra-
balhadores (YAMADA et al., 2001, BROWN; MILLER; MILLER, 2003). Em Yamada
et al. (2001), os individuos que aumentaram o turno de trabalho de 8 horas para 12
horas apresentaram aumentos significativos em sintomas psicolégicos, como a fadiga,
e aumentos do peso corporal de 1 kg no ano apds a mudanga de turno. Para Brown,
Miller e Miller (2003), o sedentarismo em ambientes de trabalho interfere na prética de
atividades fisicas e Indice de Massa Corporal (IMC) de jovens adultos e mulheres que
trabalham em tempo integral tem menor probabilidade de estarem acima do peso do
que homens.

Thornton, Lamb e Ball (2013) encontraram que o acesso a alimentos saudéveis
perto do local de trabalho estava associado a um consumo maior de alimentos sau-
déveis, enquanto Nikolova (2019) argumenta que a transicdo do desemprego para
emprego autdbnomo levou a aumentos relativamente grandes da satide mental, motiva-
dos por mudangas de renda, preferéncias pessoais ou selecdo de individuos saudaveis
para o trabalho autdonomo. Além disso, comportamentos alimentares como comer ra-
pido, comer até saciar-se e comer quando estd aborrecido estdo associados a empregos
com alta carga de trabalho, que resultam em estresse psicolégico de fadiga, tensdo,
ansiedade e depressao (SHINDE, 2019).

Segundo Tepas (1990), quando comparado aos trabalhadores diurnos, os traba-
lhadores noturnos relataram comer menos refei¢des, ter menos apetite, ficar menos
satisfeitos com a alimentacdo e comer em diferentes momentos do dia, porém o con-
sumo de cafeina e alcool ndo foi estatisticamente diferente entre os dois grupos quando
varidveis demogréficas foram mantidas constantes. Em Waterhouse et al. (2003), tra-
balhadores noturnos apresentaram ingestdo alimentar alterada durante o horario de
trabalho, com maior frequéncia de consumo de alimentos frios em comparacdo a
alimentos quentes; a frequéncia e o tipo de refeigdo sofreram influéncia maior dos
hébitos e tempo disponivel do que do apetite e; trabalhadores diurnos eram menos
dependentes de lanches do que os noturnos.

A forma como o status de emprego das maes reflete nos hébitos alimentares dos
filhos é outro aspecto amplamente discutido na literatura internacional (CALIENDO;
SANJUR, 1978; YPERMAN; VERMEERSCH, 1979; AXELSON, 1986; ROOS et al., 1998;
VARIYAM et al., 1999; KIM et al., 2009). Caliendo e Sanjur (1978) destacaram que a
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qualidade da dieta de criancas em idade pré-escolar sdo positivamente influenciadas
pela educacgdo nutricional e status de emprego das maes, resultados reforcados por
Yperman e Vermeersch (1979), que verificou ainda a influéncia de preferéncias ali-
mentares dos amigos na alimentagdo das criancas. Para Roos et al. (1998), o status de
emprego e o status parental estiveram associados apenas ao comportamento alimentar
de mulheres, enquanto varidveis como estado civil e nivel educacional estiveram asso-
ciados ao comportamento alimentar de ambos os sexos. Em Kim et al. (2009), alunos
cujas maes estavam fazendo atividades domésticas apresentaram maior conhecimento
nutricional e hédbitos alimentares positivos em comparagdo a estudantes cujas maes
estavam trabalhando.

Dentre os estudos nacionais que relacionam a satide dos individuos e o mercado
de trabalho, destacam-se os trabalhos de Veloso e Santana (2002), Giatti e Barreto
(2006), Hofelmann e Blank (2007), Lelis, Teixeira e Silva (2012). Ao avaliar o programa
de alimentacao do trabalhador do Ministério do Trabalho, Veloso e Santana (2002)
identificaram que ser beneficidrio do programa tem impacto negativo sobre o estado
nutricional dos trabalhadores de baixa renda, ja que ser beneficidrio do programa esteve
associado ao aumento de peso, e que as estratégias restritas a recomendagdes energético-
protéicas, precisam ser reavaliadas para que promovam a satde do trabalhador. Em
Giatti e Barreto (2006), a situagdo do individuo no mercado de trabalho expressou um
gradiente de desigualdade nas condi¢des de satde, pois o desemprego, o trabalho
informal e a exclusdo do mercado de trabalho revelaram piora nas condi¢des de satide
dos brasileiros, independente das caracteristicas sociodemogréficas.

Hofelmann e Blank (2007) observaram que auto-avaliacdo de satide negativa en-
tre trabalhadores industriais esteve associada a dimensdo socioecondmica/demogréfica,
estilo de vida, psicossocial e situagdo de satide, enquanto Lelis, Teixeira e Silva (2012)
concluiram que qualquer mudanca na familia, como atividades remuneradas exerci-
das pelas mulheres, produziu um remanejamento de fung¢des, ainda que os habitos
alimentares de donas de casa tenham sido semelhantes aos habitos de mulheres que
trabalhavam. Na préxima subsecdo, o modelo tedrico que respalda a ligacdo entre o
mercado de trabalho e os habitos alimentares é apresentado, com destaque para a
escassez de tempo enfrentada pelos trabalhadores na composicdo da dieta.

3.2.1 Modelo Teérico de Demanda por Satde de Dave e Kelly (2012)

O modelo teérico de demanda por satide (GROSSMAN, 1972) adaptado por
Dave e Kelly (2012) pode ser usado para ilustrar como a situa¢do ocupacional do
individuo afeta o consumo de alimentos saudaveis e ndo-saudéveis. Na versao de
Grossman (1972), o comportamento do consumidor é combinado com a teoria do
investimento em capital humano para analisar a demanda por satde. Os individuos
demandam satide por seus aspectos consumistas e de investimento, de modo que
ao consumir o capital satide, a utilidade individual aumenta, reduzindo a perda de
trabalho por doenga e aumentando os ganhos e o tempo saudavel.

Nesse sentido, Dave e Kelly (2012) argumentam que o individuo pode derivar
sua utilidade do consumo de alimentos altamente caléricos, com a utilidade aumen-
tando no mesmo sentido do consumo alimentar, embora isso afete negativamente a
satde dos individuos devido ao ganho de massa corporal. A funcdo de utilidade a ser
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maximizada é definida como:

U=U(H,F,Z) (3.1)

Onde H é o nivel de satide, F é a ingestdo calérica e Z outros bens domésticos.
A utilidade aumenta a taxas decrescentes em relagdo a todos os argumentos, sendo a
maximizacao sujeita as seguintes restri¢oes:

H = H(F, M, TH;E) (3.2)
F = F(],TF;E) (3.3)
Z =Z(X,TZ;E) (3.4)

Na equacdo (3.2), entende-se que a satide é produzida pela ingestdo calérica
(F), por cuidados médicos (M) e pelo tempo dedicado a satide (TH) — como exercicios
tisicos, por exemplo. Na equacdo (3.3), o consumo de alimentos é composto pelos
insumos da producdo de alimentos (J) e o tempo de preparo dos alimentos (TF). A
equacdo (3.4) é a funcdo de producdo dos bens domésticos, onde X sdo os insumos e
TZ o tempo de produgdo. O termo E é um pardmetro de eficiéncia, geralmente o nivel
de escolaridade. Todos os insumos tém produto marginal decrescente, com excegdo do
consumo de alimentos nutricionalmente pobres, onde (dH/JF = Hr) < 0. Além das
restricdes de producdo, o individuo também enfrenta restri¢des de renda e tempo:

PyM + PjJ 4+ PxX = W« TW (3.5)

T=TW+TH+TF+TZ+TL (3.6)

Pela equagdo (3.5) observa-se que o rendimento total (W x TW) é exaurido
com todos os insumos de mercado, sendo P; (i = M, ], X) o preco dos insumos. A
equacdo (3.6) mostra que o tempo total T consiste no tempo de trabalho (TW), tempo
na producdo de saude (TH), tempo de ingestdo calérica (TF), tempo na produgdo
de outras commodities (TZ) e tempo perdido devido a doenga (TL). Os investimentos
em satide reduzem o tempo perdido com doenca e, portanto, aumentam o tempo
disponivel para outras atividades, assim (dTL/0H = TLH < 0) é o retorno do
investimento para a satide. A maximizacdo da utilidade sujeita a restricdo de renda
total resulta na seguinte condi¢do de primeira ordem (CPO) em relacdo a ingestao
caldrica (F), igualando os beneficios marginais aos custos marginais:

Up/A = [PJr + W TFp] — [Hp(Un/A)] 4 [He(TLy) (W) 3.7)

O beneficio marginal do consumo de alimentos — lado esquerdo da equacéo
(3.7) — inclui o efeito marginal direto do consumo na utilidade (Ur) pela utilidade
marginal da riqueza (A). Os custos da alta injestdo caldrica — lado direito da equagédo
(3.7) — compreendem trés componentes. O primeiro componente, [PJr + W * TF|,
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representa o custo marginal direto da ingestdo calérica, que depende de insumos de
mercado e tempo. O segundo coponente, [Hp(Up /)], representa o valor monetizado
de perda da utilidade devido o efeito adverso da ingestdo caldrica a satade. O terceiro
componente, [Hr(TLy)(W)], representa o valor do tempo perdido, uma vez que o
alto consumo calérico afeta negativamente a satide e aumenta o tempo perdido para
doenga.

O fato do individuo encontrar-se empregado aumentard ou diminuird o con-
sumo de alimentos sauddveis dependendo de como o emprego afeta os beneficios
marginais e os custos marginais desse consumo. Uma maior probabilidade de estar
empregado ou aumento de horas trabalhadas (TW), reduz o tempo total disponivel,
embora aumente a renda. Isso tende a elevar o custo marginal direto do consumo de
alimentos, que é relativamente mais intensivo em insumos de tempo e menos intensivo
em insumos de mercado. Assim, o efeito é ambiguo e dependera da intensidade dos
insumos de mercado versus tempo. A menor disponibilidade de tempo tende a reduzir
a demanda por refeicdes caseiras e o consumo sauddvel de alimentos, enquanto a
renda elevada tende a aumentar a demanda por alimentos saudéveis.

Com a inser¢do de mulheres no mercado de trabalho, pode haver uma reducao
do tempo disponivel para o preparo de alimentos, o que provoca mudangas nas
restricdes de tempo e renda dentro do domicilio, refletindo no custo marginal direto
do consumo de alimentos. Além disso, o custo marginal do consumo de alimentos é
afetado por mudancas no preco relativo dos alimentos. Outros mecanismos especificos
também podem explicar como o consumo alimentar responde a probabilidade de estar
empregado. Individuos empregados, em geral, contam com seguro satide e mais acesso
a servicos médicos, sendo o aconselhamento e intervencdes médicas bem sucedidos em
influenciar o comportamento dos pacientes a parar de fumar e beber ou fazer exercicios
e dieta. Dave e Kelly (2012) sugerem que os individuos repondem a probabilidade de
estar empregado variando o consumo de alimentos devido a mudancas nos custos
e beneficios marginais. Porém, a direcdo do impacto é ambigua, dependendo da
intensidade relativa do tempo, dos insumos de mercado e outros canais potenciais
de efeito. A possibilidade de heterogeneidade na populacdo afetada também deve ser
considerada.

3.3 Metodologia
3.3.1 Propensity Score Matching

O método ndo-experimental utilizado para investigar os efeitos do emprego
na dieta dos individuos foi o Propensity Score Matching (PSM). O PSM assume que a
probabilidade do individuo participar de um programa depende apenas do conjunto de
caracteristicas observadas do individuo, sendo amplamente usado para estimar o efeito
causal de politicas publicas. Em outras palavras, de acordo com o método, quando
o grupo de tratados e ndo-tratados possuem as mesmas caracteristicas observaveis,
o unico fator a diferenciar os dois grupos seria a participa¢do ou ndo no programa
(FOGEL et al., 2012).

Rosenbaum e Rubin (1983), para contornar o problema da dimensionalidade
do vetor X, sugeriram parear os individuos usando uma funcdo de X que resumiria
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toda a informagao contida neste vetor.!” Essa fungdo de probabilidade de receber o
tratamento, dado o conjunto de caracteristicas observadas X, é denominado escore de
propensao:

P(X) = Pr[T = 1|X] (3.8)

No presente estudo, o grupo de tratados é composto por individuos que estavam
empregados na semana de referéncia (T = 1) e o grupo de controle por individuos que
ndo estavam empregados (T = 0), de maneira que o escore de propensdo representa a
probabilidade do individuo estar empregado. O modelo de escolha discreta escolhido
para estimacdo do escore de propensao foi o modelo logit, sendo sua performance
medida pela Acuracia, isto é, o pecentual de casos corretamente previstos e pela Area
Abaixo da Curva de ROC (AUC).'® Quanto maior a Area Abaixo da Curva maior a
qualidade do modelo logistico.!® O vetor de caracteristicas observadas (X) é composto
pelas seguintes covariadas descritas no quadro 2.

Quadro 2: Composicdo do Vetor de Caracteristicas Observadas

Variaveis Descricao
Atividade Fisica 1: pratica atividades fisicas
0: caso contrario
Idade idade em anos
Idade2 idade ao quadrado
Sexo 1: homem
0: caso contrario
Conjuge 1: vive com o cOnjuge
0: caso contrario
Fumante 1: fumante
0: caso contrario
Raga Ragal: branca (omitida)

Raga2: preta

Raga3: amarela

Raga4: parda

Raga5: indigena

Nivel de escolaridade | ESC1: sem instrugdo (omitida)
ESC2: fundamental incompleto
ESC3: fundamental completo
ESC4: médio incompleto
ESC5: médio completo

ESCé: superior incompleto
ESC7: superior completo
Fonte: Elaboracdo propria

Dado que é raro encontrar duas unidades de tratamento e controle com o escore
de propensdo exatamente igual, torna-se necessario combinar uma unidade tratada
com unidades nao-tratadas cujos escores de propensao sdo suficientemente préoximos

7" Quando maior for a dimensao do vetor X, mais dificil se torna a implementagao do estimador de
pareamento simples, pois a quantidade maior de variadveis torna dificil encontrar individuos no
grupo de controle com as mesmas caractesristicas de individuos tratados.

A acurdcia é calculada pela soma dos positivos verdadeiros (casos em que o modelo prevé cor-
retamente o que de fato aconteceu) e dos negativos verdadeiros (casos em que o modelo prevé
corretamente o que ndo aconteceu) dividido pelo total de observagdes.

A curva de ROC é uma representacado grafica que relaciona a taxa de positivos verdadeiros (eixo y)
e falsos positivos (eixo x) estimados no modelo logit.

18
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para considera-los iguais (DEHEJIA; WAHBA, 2002). Para tanto, é preciso fazer uso de
métricas ou algoritmos de matching para buscar o correspondente mais préximo. A
métrica de pareamento mais simples é definida como:

4G, ]) = [p(X) — = Y p(x;) (3.9)

=

Onde i é a unidade tratada e | é o conjunto de unidades de controle. Entdo, a
métrica de distancia deverd ser minimizada:

minm(.)D =

Z; d(i,m(i)) (3.10)

Onde m(.) denota o conjunto de varidveis de controle pareadas com as unida-
des de tratamento i somadas para n unidades tratadas. Se as unidades de controle
correspondem exatamente as unidades tratadas, entdo D = 0. Quando as unidades de
controle sdo muito diferentes do grupo tratado, o matching com reposi¢do permite que
muitas unidades tratadas sejam combinadas com a mesma unidade de controle, ao
contrario do matching sem reposi¢do onde cada unidade tratada é pareada com uma
unica unidade de controle.

Entretanto, o pareamento com reposi¢do envolve um trade-off entre viés e vari-
ancia. Com reposicdo, a qualidade média do pareamento aumentaréd e o viés diminuird,
especialmente nos casos em que os escores de propengdo entre os grupos forem muito
distintos. Apesar disto, o matching com reposicdo reduz o ntmero de participantes
diferentes usados para contruir o resultado contrafatual, aumentando a varidncia do
estimador (SMITH; TODD, 2005). J& o problema relacionado ao pareamento sem repo-
sicdo é que as estimativas dependem da ordem em que as observagdes sdo pareadas.
Portanto, ao usar o pareamento sem reposigao deve-se garantir que o ordenameno seja
feito aleatoriamente (DEHEJIA; WAHBA, 2002).

Os algoritmos de pareamento utilizados neste estudo e baseados no escore
de propensdo foram: i) vizinho mais préximo (PSM-V) e caliper (PSM-C) — com
e sem reposicdo ; e ii) estratificagdo (PSM-E). Além destes, o método de Minimo
Quadrado Ordinério (MQO) foi estimado para fins comparativos. 2 No pareamento
por vizinho mais préximo, um individuo do grupo de controle é escolhido como par
correspondente de um individuo do grupo tratado com escore de propensdo préximo.
No pareamento caliper, o risco de mds correspondéncias é minimizado caso o vizinho
mais proximo esteja longe. Isso acontece devido a imposicdo de um limite de distancia
maxima do escore de propensao (caliper), sendo os individuos pareados dentro deste
intervalo. O caliper estabelecido nas estimagdes deste ensaio foi de 0.25.

A idéia de matching por estratificagdo ou subclassificacdo é dividir o suporte
comum do escore de propensdo em estratos e calcular o impacto dentro de cada
intervalo, a partir da diferenca de média no resultado entre observacdes tratadas e
ndo tratadas. Na normalidade, cinco estratos sdo suficientes para remover 95% do viés
associado a uma unica variavel (COCHRAN; CHAMBERS, 1965).

20 No MQO, a variével explicativa de situagdo ocupacional do individuo indica: 1- individuos ocupa-
dos/empregados; 0-caso contrario.
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Considerando que as hipéteses do pareamento sao satisfeitas, o estimador PSM
para o Efeito Médio do Tratamento sobre os Tratados (ATT) sera:

Tt = Ep()ir= E[Y(1)|D = 1, P(X)] — E[Y(0)|T = 0, P(X)] (3.11)

Ou seja, por meio da equacao (3.11) sera possivel calcular o impacto do emprego
na frequéncia de consumo de alimentos dos individuos. Nos casos onde a amostra
é complexa, alguns cuidados devem ser levados em consideragdo na estimagdo do
método PSM: i) o calculo dos escores de propensao, feito através do modelo de escolha
discreta logit, deve incorporar o plano amostral; ii) apds a obtecdo dos escores, o
pareamento deve ser realizado originando uma nova amostra de acordo com cada
algoritmo de matching; e por fim, iii) com base na amostra pareada e plano amostral
anexo, calcula-se o Efeito Médio de Tratamento sobre os Tratados (ATT).

As duas hipéteses que norteiam o pareamento sdo a ignorabilidade ou selegao
nos observaveis e a sobreposicdo. De acordo com a ignorabilidade, ao controlar pelo ve-
tor de caracterisicas observdaveis X, as varidveis de resultado tornam-se independentes
da participagdo ou ndo do individuo no programa. Uma critica a essa hip6tese é que
a decisdo de participar do programa pode ser influenciada por fator ndo-observados.
Em virtude disso, um teste de sensibilidade foi realizado para avaliar a presenca de
heterogeneidade ndo-observada.

O teste desenvolvido por Rosenbaum (2002) avalia se o estimador de parea-
mento é robusto a presenga de viés oculto. As bandas de Rosenbaum baseiam-se no
parametro de sensibilidade I', que mede o grau de afastamento da defini¢do aleato-
ria do tratamento. Em um experimento randomizado, a aleatorizagdo do tratamento
assegura que I' = 1 e ndo hd viés oculto. Em estudos observacionais, se I' = 2 e dois
individuos possuem as mesmas caracteristicas pareadas, entdo um deles pode ser duas
vezes mais provével de receber o tratamento do que outro, j& que diferem em termos
de alguma covaridvel ndo observada. O procedimento bésico de andlise é o seguinte.
Primeiro, seleciona-se uma série de valores para I', geralmente entre 1 e 2. A anélise
é feita averiguando como o p-valor muda a medida que o parametro I cresce, sendo
possivel também verificar como a magnitude do efeito de tratamento muda a medida
que I cresce.

Uma vantagem do PSM é que certos tipos de influéncia macroecondmica nos
resultados podem ser minimizados. Por exemplo, a probabilidade do individuo estar
empregado pode ser influenciada pela Taxa de desemprego, que nesse caso atuaria
reduzindo a chances do individuo conseguir trabalho. Contudo, a taxa de desemprego
exerce a mesma influéncia sobre os grupos de tratamento e controle, ndo sendo
um fator que diferencia os dois grupos. O preco dos alimentos, que influencia nas
escolhas alimentares, também atua de forma igual entre os grupos dois grupos, ndo
comprometendo o modelo.

3.3.2 Dados

Os dados utilizados neste capitulo foram provenientes da Pesquisa Nacional de
Satide (PNS-2013). A PNS é uma pesquisa domiciliar com amostragem estratificada,
onde a amostra mestra consiste em um conjunto de unidades de drea, ou Unidades
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Primdrias de Amostragem (UPAs), que sdo selecionadas para atender diversas pesqui-
sas do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE (SIPD). O plano amostral
baseia-se na estratificacdo das UPAs e sele¢do destas unidades com probabilidade
proporcional ao tamanho, dado pelo niimero de Domicilios Particulares Permanentes
(DPPs).

A PNS produz dados sobre a situagdo da satide e estilo de vida da populagao
brasileira, tendo finalidades diversas como: delinear a exposi¢do da populacdo aos
acidentes de transito e violéncia, dimensionar a prevaléncia de deficientes fisicos e
intelectuais, estimar a cobertura de planos de satide, investigar questdes relacionadas
ao mercado de trabalho, estabelecer padrdes de obesidade da populacado e fatores
associados, investigar estilos de vida da populagdo em relagdo aos hédbitos de alimenta-
¢do, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividades fisicas e fatores

associados a comportamentos nao-saudaveis?!.

Nesse sentido, a base de dados atende aos requesitos estabelecidos no objetivo
desta pesquisa, principalmente por trazer informacdes sobre a situagdo ocupacional do
individuo. Por tratar-se de uma amostra complexa, o plano amostral foi incorparado
aos modelos estatisticos para evitar possiveis interferéncias na precisdo das estimativas
dos parametros. A amostra foi composta por 60.202 observagdes, sendo removidas
informacgdes ausentes das varidveis utilizadas (missing values). O grupo de tratados,
representado por pessoas que estavam ocupadas na semana de referéncia, foi composto
por 33.990 individuos, j& o grupo de controle, representado por pessoas ndo ocupadas,
foi composto por 26.212 individuos. Para avaliar a frequéncia de consumo alimentar
nos tratados, os alimentos escolhidos foram: salada, legume cozido, carne vermelha,
carne de frango, peixe, suco natural, frutas, refrigerantes, leite, doces, lanches e bebidas
alcodlicas. No questiondrio da PNS, a pergunta ¢ feita acerca da quantidade de dias na
semana que os alimentos sdo consumidos, isto €, os coeficientes de impacto indicardo
a frequéncia de consumo em dias da semana.

A variavel lanches, por exemplo, informa em quantos dias da semana o in-
dividuo substitui a refeicdo do almoco ou jantar por sanduiches, salgados e pizza.
Em particular, essa informagdo é importante, uma vez que através dela observa-se de
forma mais enfética os efeitos do emprego na substituicdo de refei¢des por alimentos
altamente caldricos, especialmente aqueles motivados pela escassez de tempo. Para
interpretar melhor a tendéncia de melhora/piora na alimentacdo dos individuos, a
classificacdo de alimentos saudéveis e ndo-saudéaveis serd feita conforme estudo de
Sichieri et al. (2000). Saladas, legumes cozidos, leite, peixe, carne de frango, frutas e
suco natural sdo definidos como alimentos saudéveis, com baixo teor calérico e taxa
de nutrientes alta, enquanto carne vermelha, refrigerante, doces, lanches e bebidas
alcodlicas sdo definidos como alimentos ndo-saudéveis, com alto teor caloérico.

3.4 Anadlise dos Resultados

O primeiro passo para estimacdo do PSM foi obter a estatistica descritiva das
varidveis pré-matching (Tabela 3.1). Pela estatistica descritiva com incorporacdo do
plano amostral é possivel observar se a diferenca de médias do consumo de alimentos
entre os grupos de tratados (33.990 observagdes) e controle (26.212 observagdes) sdo

2l Mais informagdes ver <www.pns.icict.fiocruz.br>
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significativas, justificando o estudo causal.

Assim, observa-se que para todos os alimentos listados, a diferenga de médias
foi estatisticamente significante a 5%, com excecdo de legumes cozidos, suco natural
e bebidas alcodlicas. O consumo de refrigerantes, por exemplo, foi mais frequente
por parte do grupo tratado, isto €, por parte de individuos empregados, sendo a
diferenca de médias em relacdo ao controle no valor de 0,63. Pela variavel lanches,
também se confirma que individuos que trabalham tendem a substituir refei¢des, como
almogos ou jantares por salgados/pizza, com mais frequéncia do que o observado
em individuos que nédo estdo empregados. A diferenca de médias entre ocupados e
desocupados também foi elevada para carnes vermelhas (0,48), sendo o consumo desse
item maior entre ocupados. Em resumo, pessoas do grupo de tratamento apresentaram
frequéncia média maior no consumo de saladas, carne vermelha, refrigerante, doces e
lanches durante a semana. Destes alimentos, apenas as saladas sdo nutricionalmente
recomendados para compor uma dieta equilibrada.

Tabela 3.1 — Estatistica descritiva pré-matching da frequéncia de Consumo de Alimentos
(dias da semana)

Tratados Controle A Teste - t
média erro-padrao média erro-padrao médias p-valor
salada 423 0,025 3,93 0,029 0,30 0,001
legume cozido 3,37 0,025 3,34 0,029 0,03 0,322
carne vermelha 4,08 0,022 3,59 0,024 0,48 0,001
carne de frango 2,66 0,017 2,73 0,020 -0,06 0,005
peixe 0,95 0,013 1,03 0,016 -0,07 0,001
suco natural 2,66 0,026 2,60 0,028 0,06 0,098
frutas 3,77 0,027 3,93 0,032 -0.15 0,001
refrigerante 2,73 0,025 2,09 0,027 0.63 0,001
leite 3,84 0,031 4,08 0,036 -0.23 0,001
doces 2,62 0,025 2,25 0,028 0,36 0,001
lanches 1,16 0,018 0,89 0,021 0,27 0,001
bebidas alcodlicas 1,97 0,030 2,10 0,059 -0,12 0,074
Obs 33990 26212

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da PNS de 2013.

O segundo passo foi a obtengdo do escore de propensdo através da estimagao
do modelo logit com plano amostral incorporado (Tabela 3.2). A acurdcia e AUC do
modelo foram de 71,96 % e 78,64 %, respectivamente, indicando boa capacidade de
previsdo correta da estimagao.??> Além disso, boa parte dos coeficientes apresentaram
resultado esperado, em sua maioria significativos a 1%.

Os resultados indicam que: i) a probabilidade de emprego aumenta com a idade
e decresce para pessoas em idades muito avancadas; ii) pessoas do sexo masculino tém
maior chance de estarem empregados do que mulheres (1.381); iii) os coeficientes das
varidveis conjuge, fumante e atividade fisica ndo apresentaram significancia estatistica,
e portanto, ndo influenciaram na probabilidade de emprego; iv) no que diz respeito
a raca, pessoas de cor parda possuem menor chance de conseguir emprego do que
pessoas brancas (-0.186) e resultado para outras racas ndo foi significativo; v) observa-se
que a probabilidade de emprego aumenta a medida que a escolaridade aumenta, sendo
o coeficiente associado a pessoas com ensino superior maior em relagdo a analfabetos
(1.431).

22 Na Figura B.1 do Apéndice, encontra-se a representagao grafica da curva de ROC.
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Tabela 3.2 — Estimacdo do propensity score para probabilidade do individuo estar em-
pregado (2013) — modelo logit

Varidvel dependente:

emprego erro-padrdo

idade 0.208*** (0.008)
idade2 —0.003*** (0.0001)
sexo 1.348*** (0.038)
conjuge 0.005 (0.038)
fumante —0.071 (0.054)
atividade fisica 0.002 (0.039)
preta 0.031 (0.069)
amarela —0.259 (0.176)
parda —0.186*** (0.037)
indigena —0.099 (0.233)
fundamental incompleto 0.279*** (0.056)
fundamental completo 0.527*** (0.070)
médio incompleto 0.522*** (0.084)
médio completo 0.850*** (0.059)
superior incompleto 0.908*** (0.093)
superior completo 1.431*** (0.076)
Constante —4.0874%% (0.161)
Observagdes 60,202

Acurécia 0.7164

AUC 0.7850

Fonte:  Elaboragdo prépria com dados da PNS de 2013.
Nota:  Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).

Ap6s a obtengdo do escore de propensdo, o efeito médio do tratamento sobre
os tratados foi estimado de acordo com as métricas de pareamento de vizinho mais
proximo (PSM-V), caliper (PSM-C) e estratificacdo (PSM-E) (Tabela 3.3).

Pelo método dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO)?3, utilizado para fins
comparativos na auséncia de andlise causal, a influéncia da situagdo ocupacional
do individuo foi significativa sobre o consumo de todos os alimentos, exceto carne
de frango e leite. O parametro que indica o efeito de encontrar-se empregado no
consumo de salada (0,313) foi positivo e significativo, apontando que individuos que
estdo empregados consomem salada com mais frequéncia do que aqueles que ndo
se encontram empregados. Todos os coeficientes dispostos na coluna 1 (Tabela 3.3)
referem-se a mesma varidvel explicativa — situagdo ocupacional, variando entre as
varidveis dependentes — alimentos, j& que tratam-se de regressdes individuais. Embora
sejam regressdes separadas por alimento, como a varidvel explicativa é a mesma,
torna-se possivel comparar os resultados dispostos nas linhas da primeira coluna, de
modo que o valor do coeficiente de situacdo ocupacional sobre o consumo de salada foi
maior do que o valor do mesmo coeficiente sobre os demais alimentos. Essa evidéncia é

23 Todas as estimativas incluem o plano amostral.
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positiva, ja que saladas sdo alimentos de baixo teor caldricos e altamente nutritivos, que
tiveram o consumo elevado. Por outro lado, o consumo de alimentos industrializados,
como refrigerante, ou com alto indice glicémico, como doces, também foi elevado entre
individuos ocupados, ainda que em menor proporgao.

No pareamento pelo critério de distancia de vizinho mais préximo (PSM-V) os
coeficientes, no geral, indicam impacto maior da situagdo ocupacional na frequéncia
de consumo dos alimentos. Sem reposicdo, os coeficientes de impacto sobre carne
de frango e leite passaram a ser significativos. A diminui¢do no consumo do frango,
por exemplo, pode ser explicada pelo acesso outros alimentos de custo alto, como
carne vermelha, j4 que individuos estdo empregados possuem renda maior e podem
substituir o consumo. Ao contrario do resultado por MQO, no PSM-V sem reposi¢do o
parametro que indica o efeito médio da situacdo de emprego no consumo de refrige-
rante (0.715) foi maior que o efeito médio sobre outros alimentos, com carne vermelha
em segundo lugar (0.561). Esses valores representam um aumento de 160% para refri-
gerante e 105% para carne vermelha em comparacdo aos respectivos coeficientes de
MQO. Contudo, o consumo de salada e legumes cozidos ainda continuou alto, embora
o crescimento tenha sido menor, especialmente considerando o PSM-V (CR) - coluna 5.
Com reposicdo, os coeficientes de carne vermelha e refrigerante sio menores quando
comparados ao PSM-V (SR) e maiores quando comparados aos parametros do MQO.

O coeficiente da varidvel frutas apresentou sinal contrdrio no PSM-V e PSM-C
sem reposi¢do. Conforme visto na metodologia, se as unidades de controle sdo muito
diferentes do grupo tratado, restringir o grupo de controle a unidades mais préximas
do grupo tratado torna a estimativa mais robusta. Assim, espera-se que o coeficiente de
frutas no PSM-C sem reposigdo, positivo e significativo, seja mais robusto em relacdo
ao resultado do PSM-V sem reposicdo, negativo e também significativo. A dire¢do
do sinal do parametro de frutas foi a mesma no MQO e PSM-C (SR). Assim, com a
imposicdo de um nivel de tolerancia na distancia maxima do escore de propensao
(caliper=0.25), os resultados dos coeficientes do PSM-C (SR) sofrem uma alteracdo em
relacdo ao PSM-V sem reposicdo. Por exemplo, o coeficiente de impacto da situagdo de
emprego sobre a variavel lanches diminui em 63,7% quando comparado ao mesmo
resultado no PSM-V (SR), j& o coeficiente de impacto sobre a carne vermelha se reduz
em 54,68%. Porém, os resultados do PSM-V (CR) e PSM-C (CR) foram parecidos em
todos os parametros.

Na estimacdo por subclassificagdo ou estratificagdo (PSM-E), cinco estratos
foram definidos por serem eficientes na remogao de um possivel viés nas varidveis
(COCHRAN; CHAMBERS, 1965), sendo esta a principal vantagem de utilizd-la como
métrica de pareamento. As alteragdes mais representativas em relagdo aos métodos
anteriores foram verificadas nas varidveis de carne vermelha (0.487) e refrigerante
(0.639), com valores superiores aos obtidos por MQO. Para varidvel lanches, que indica
a substituicdo de refei¢des como almogo ou jantar por sanduiches, salgados e pizza, o
impacto da situacdo de emprego foi positivo, significativo e maior pelos métodos PSM-
V (SR) e PSM-E. Essa variavel é particularmente importante, pois indica a tendéncia ja
discutida na literatura de que pessoas inseridas no mercado de trabalho enfrentam
escassez de tempo, especialmente no preparo de alimentos em casa, e passam a se
alimentar mais de comidas do tipo fast-food, que sdo nutricionalmente pobres (JABS;
DEVINE, 2006).

Em sintese, o coeficiente de impacto da situagdo de emprego do individuo na
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frequéncia de consumo de alimentos foi maior em refrigerantes e carne vermelha em
pelo menos dois dos métodos utilizados (PSM-V e PSM-E). Esses alimentos lideram
dentre as escolhas alimentares de individuos empregados, especialmente quando
comparados a alimentos sauddveis como saladas, peixes ou carne de frango. Portanto,
os resultados sugerem piora no habito alimentar de individuos inseridos no mercado
de trabalho, especialmente somados ao consumo maior de doces ou a substitui¢do de
refei¢des saudéveis por alimentos caldricos.

Tabela 3.3 — Resultados da estimacdo do Efeito Médio de Tratamento sobre os
Tratados (ATT) para os componentes alimentares

Propensity Score Matching

OLS PSM-V PSM-C PSM-E
SR CR SR CR
Salada 0.313*** 0.319% 0.340*** 0.390%** 0.362%** 0.305***
(0.038) (0.038) (0.046) (0.045) (0.044) (0.036)
Carne Vermelha 0.273*** 0.561*** 0.392*** 0.311*** 0.405*** 0.487***
(0.035) (0.018) (0.041) (0.041) (0.039) (0.031)
Carne de frango -0.019 -0.075™* -0.015 -0.030 -0.029 -0.068™*
(0.027) (0.026) (0.029) (0.030) (0.028) (0.024)
Peixe -0.080*** -0.062** -0.064** -0.07** -0.07** -0.07***
(0.020) (0.020) (0.023) (0.022) (0.023) (0.018)
Frutas 0.1278** -0.22%** 0.036 0.129** 0.047 -0.158***
(0.039) (0.041) (0.047) (0.048) (0.048) (0.037)
Refrigerante 0.275*** 0.715*** 0.457*** 0.324*** 0.436*** 0.639***
(0.038) (0.038) (0.045) (0.044) (0.044) (0.035)
Leite 0.0556 -0.28** -0.103 0.027 0.006 -0.237**
(0.051) (0.048) (0.056) (0.055) (0.056) (0.045)
Doces 0.206*** 0.353*** 0.300*** 0.255*** 0.236*** 0.367**
(0.0392) (0.037) (0.043) (0.045) (0.042) (0.035)
Lanches 0.142%** 0.301*** 0.219%** 0.216*** 0.214** 0.272%**
(0.028) (0.028) (0.032) (0.031) (0.031) (0.026)
" Obs. (tratados) ~ ~ |~ 33990 ~ 262127 © T T 33990 T T 19306~ T 33990 ~ © 33990
Obs. (controle) 26212 26212 12522 19306 13729 26212
Obs. (total) 60202 52424 46512 38612 47719 60202

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da PNS de 2013. Nota: Desvio-padrao entre parénteses.
Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*) .

O histograma da figura 3.1 ilustra a regido de suporte comum pelo critério de
pareamento caliper (caliper=0.25). A hipétese de sobreposicdo requer que para cada
individuo do grupo de tratados haja um par no grupo de controle cujo resultado
pontencial seja um bom previsor do resultado deste individuo na auséncia de emprego.
Sendo assim, os gréficos (a) e (c) indicam a distribui¢do de frequéncia dos escores de
propensdo dos grupos tratado e controle antes do pareamento, enquanto os gréfico (b) e
(d) indicam a distribucdo dos escores dos grupos tratado e controle ap6s o pareamento,
respectivamente. Na andlise grafica, observa-se que a hipdtese de sopreposicdo é
respeitada, ja que a drea de intersec¢do entre os dois grupos é maior apds o matching.
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Figura 3.1 — Histograma do propensity score entre grupos de tratamento e controle antes
e ap0s o pareamento (caliper)

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.

Por fim, para atestar a qualidade dos resultados diante da influéncia de cova-
riaveis nao-observadas, o teste de sensibilidade de Rosenbaum foi utilizado (Tabelas
3.4). Quando I' = 1, admite-se que os coeficientes sdo livres de viés oculto e ndo
houve superestimacdo dos resultados, em caso de significancia estatistica. Para todos
os alimentos, quando I' = 1, o resultado do p-valor apontou boa qualidade das estima-
tivas, com excec¢do da carne de frango, cujo resultado ndo foi significativo. Admitindo
agora influéncia de viés ndo-observado (I' > 1) e testando se a magnitude do impacto
muda conforme I' (viés oculto) aumenta, observa-se que os resultados do p-valor das
varidveis salada e peixes deixaram de ser significativos quando I' = 1.05. Isso significa
que um pequeno aumento do viés é suficiente para alterar a magnitude do impacto,
ou seja, os coeficientes de salada e peixes sdo mais sensiveis a existéncia de viés oculto.

Ja para variével refrigerante o p-valor deixou de ser significativo apenas quando
I' = 1.5, o que significa que seria preciso um viés de 0.50 para que os resultados
tivessem alguma alteracdo de magnitude, de modo que a probabilidade de receber
tratamento (ou seja, estar ocupado) poderia ser 1.5 vezes maior para o grupo tratado
quando comparado ao controle. Assim, enquanto varidveis como salada e peixes
apresentaram maior sensibilidade a fatores ndo-observados, as demais varidveis foram
pouco sensiveis a existéncia de viés oculto, o que atesta a boa qualidade dos resultados.
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Tabela 3.4 — Anadlise de sensibilidade — Bandas de Rosembaun —
Variaveis dependentes: componentes alimentares

Salada Carne Carne de

Vermelha Frango
T p-valor p-valor p-valor
1 0,000 0,000 0,062
1.05 0,004 0,000 0,943
1.1 0.360 0,000 1,000
1.15 0,993 0,000 1,000
1.2 1,000 0,019 1,000
1.25 1,000 0,713 1,000
13 1,000 0,999 1,000
1.35 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 1,000
1.45 1,000 1,000 1,000
15 1,000 1,000 1,000

S Peixe Frutas Refrigerante
r p-valor p-valor p-valor
1 0,000 0,000 0,000
1.05 0,285 0,000 0,000
1.1 0,988 0,448 0,000
1.15 1,000 0,996 0,000
1.2 1,000 1,000 0,000
1.25 1,000 1,000 0,000
13 1,000 1,000 0,000
1.35 1,000 1,000 0,000
14 1,000 1,000 0,000
1.45 1,000 1,000 0,011
15 1,000 1,000 0,440
~ Leite Doces Lanches

T p-valor p-valor p-valor
1 0,000 0,000 0,000
1.05 0,000 0,000 0,000
1.1 0,002 0,000 0,000
1.15 0,462 0,000 0,000
1.2 0,992 0,144 0,000
1.25 1,000 0,935 0,000
13 1,000 1,000 0,113
1.35 1,000 1,000 0,777
14 1,000 1,000 0,996
1.45 1,000 1,000 1,000
15 1,000 1,000 1,000

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da PNS de 2013.
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3.5 Consideracoes Finais

O objetivo deste ensaio foi investigar o impacto da situagdo ocupacional na
frequéncia de consumo alimentar dos individuos. A partir de dados da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS-2013), uma amostra com 60.202 observacdes foi utilizada para
estimacdo dos modelos empiricos ndo-experimentais.

Os resultados apontaram que o impacto da situagdo de emprego no consumo de
alimentos industrializados, como refrigerante, ou no consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas e colesterol, como carnes vermelhas, foi maior quando comparado
aos coeficientes dos demais alimentos analisados e aumentou em todos os modelos
(PSM-V, PSM-C, PSM-E) quando comparados ao MQO. Ainda que a situagdo ocu-
pacional tenha exercido efeito positivo e significativo para saladas ou frutas (PSM-C
sem reposi¢do), alimentos pouco caléricos e ricos em nutrientes, seus coeficientes
foram menores do que os parametros de refrigerantes ou carne vermelha. Assim,
as evidéncias do estudo apontam piora na alimentacdo de individuos inseridos no
mercado de trabalho.

Tais evidéncias sdo reforcadas através da varidvel lanches, cujo coeficiente obtido
apontou aumento da substituicdo de refeicdes como almogos ou jantares por salgados,
pizza ou sanduiches. E possivel que a escassez de tempo de individuos empregados
dificulte o preparo de refei¢des em casa, forcando os individuos a consumir alimentos
nutricionalmente pobres, de facil acesso e custo monetdrio baixo. Dessa forma, embora
a renda maior possibilite o acesso a alimentos mais caros e nutritivos, as limitacdes
de tempo parecem ter mais influéncia na composicdo da dieta. As hipoteses que
norteiam o método PSM — sobreposicdo e ignorabilidade — foram testadas e confirmam
a qualidade dos resultados obtidos. Pela andlise de sensibilidade de Rosenbaum, a
maioria dos alimentos (carne vermelha, refrigerante, leite, doces e lanches) foram
pouco sensiveis a influéncia de fatores ndo-observados.

Por fim, a pesquisa avancou ao explorar a relacdo entre mercado de trabalho e a
dieta dos individuos, especialmente considerando que individuos ocupados dispdem
de mais renda e menos tempo para cuidados com a satde e a realizacdo de atividades
fisicas.
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4 A Pratica de Atividades Fisicas Ocupa-
cionais Pesadas e a incidéncia de Pro-
blemas na Coluna nos Trabalhadores
Brasileiros

4.1 Introducao

Becker (1965) desenvolveu a Teoria da Alocacdo do Tempo introduzindo o
tempo gasto em outras atividades fora do trabalho na andlise de muitas decisdes
econdmicas. Ainda que os estudos de Mincer (1963) e Owen (1964) tenham trazido
resultados interessantes sobre os custos de tempo, foi Becker (1965) que formalizou
teoricamente o papel de tais custos indiretos. Os individuos costumam a se deparar
com custos de oportunidade nas mais diversas ocasides, como por exemplo, o tempo
despendido com lazer, como passeios ou teatro, poderia ser usado produtivamente
em outras atividades. O fato é que individuos que se encontram empregados dispdem
de hordrios menos flexiveis para o desempenho de outras tarefas, ainda que haja
compensacao financeira oriunda dos salarios. Nesse sentido, o tempo disponivel para
a pratica de exercicios fisicos pode ser escasso ou sofrer reducdo para aqueles inseridos
no mercado de trabalho.

A eficdcia das atividades fisicas na prevencdo de doengas primdrias e secundé-
rias — como diabetes, cancer, obesidade e depressio (WARBURTON; NICOL; BREDIN,
2006), tornam essa uma questdo importante quando se trata de satde publica. Segundo
Janssen e LeBlanc (2010), mesmo em quantidades modestas, a atividade fisica atua
melhorando a satide de jovens de alto risco, como obesos, enquanto o aumento da
intensidade na pratica de exercicios gera beneficios ainda maiores, sobretudo na satide
6ssea. Assim, uma forma de melhorar a aptiddo pessoal e reduzir os riscos de doengas
cronicas seria a prética de 150 minutos de atividade fisica moderada semanal, ou 75
minutos de exercicios de alta intensidade por semana para promover e manter a satide
considerado satisfatério (OMS, 2010).

Contudo, diante das restricdes de tempo, pessoas empregadas tém mais di-
ficuldades em incluir exercicios fisicos em suas rotinas. Ruhm (2005), por exemplo,
descobriu que a reducdo nas horas de trabalho ajudam a explicar o porqué dos com-
portamentos saudaveis, como aumento dos exercicios fisicos e redu¢do do tabagismo e
peso, ja que o tempo fora do mercado de trabalho estaria disponivel para investimentos
em satde. Para Xu (2013), o aumento das horas de trabalho causado pelas expansdes
econdmicas estdo associados a um maior consumo de cigarro, menos atividade fisica e
menos consultas médicas. Os resultados desse estudo sugerem que as mudangas no
emprego podem ter impactos heterogéneos nos comportamentos saudéveis, e que a
alocagdo do tempo é importante na producdo de satde.

Dada uma dimunuig¢do nas horas destinadas ao trabalho, os individuos podem
experimentar duas situacdes distintas: i) uma melhora no seu nivel de satde, devido a
utilizagdo de tempo disponivel na prética de atividades fisicas ou; ii) uma piora no seu
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nivel de satide, pois se o trabalho for fisicamente exigente, mesmo se exercitando mais,
o individuo pode tornar-se menos ativo (COLMAN; DAVE, 2013). Em Colman e Dave
(2013), os achados apontam que o exercicio recreativo tende a aumentar a medida
que o emprego diminui, porém o aumento no exercicio ndo compensa a diminuigao
do esforco relacionado ao trabalho e o esforco fisico total diminui, sobretudo com o
aumento de préticas sedentdrias como assistir TV, comer, socializar e dormir. Esses
efeitos comportamentais foram maiores entre homens com baixa escolaridade. Além
disso, verificou-se efeitos de transbordamento intrafamiliar, em que os individuos
responderam a mudancas no emprego conjugal.

Uma vez que adultos empregados gastam praticamente metade do tempo dis-
ponivel didrio no emprego, alguns pesquisadores argumentam que oferecer programas
de atividade fisica no local de trabalho pode ser uma estratégia eficiente para aumentar
a pratica de atividades fisicas (DISHMAN et al., 1998; PROPER et al., 2003; ENGBERS
et al., 2005). Proper et al. (2003) encontraram efeito positivo dos programas de pro-
mogdo a atividade fisica no trabalho sobre os exercicios e distirbios osteomusculares,
porém os resultados para aptiddo fisica, satide geral, lipidios e pressdo arterial foram
inconclusivos ou inexistentes. Os mesmos autores apontam que, ao investir na satide
de seus funciondrios, através da implementacdo desses programas de estimulo, as em-
presas experimentam redugdo nas faltas por motivo de doenga e maior produtividade.
Dishman et al. (1998) e Engbers et al. (2005) sugerem a realizagdo de estudos mais
aprofundados para testar os efeitos das interven¢des ambientais na ingestdo alimentar
e, principalmente, na atividade fisica em ambiente ocupacional, e classificam como
pobre a qualidade cientifica dos trabalhos prévios sobre o tema. Para Dugdill et al.
(2008), a vantagem de realizar atividades no local de trabalho seria superar barreiras
como a falta de tempo ou lack of time, com a qual se deparam os trabalhadores.

Segundo Howley (2001), os exercicios fisicos sdo classificados em duas cate-
gorias: Atividade Fisica Ocupacional (AFO) e a Atividade Fisica no Lazer (AFL). A
AFO normalmente é referenciada em um intervalo de 8 horas, enquanto a AFL pode
variar consideravelmente. As Atividades Fisicas no Lazer sdo atividades recreativas
praticadas pelos individuos durante o tempo livre, com base em interesses e necessida-
des pessoais. Essas atividades incluem caminhada, corrida, esporte, danga e outros.
Ja as Atividades Fisicas Ocupacionais estdo associadas ao desempenho no trabalho,
cuja resposta pode refletir em algum parametro de satde definido, como doenga ou
qualidade de vida.

Salonen et al. (1988) encontraram que pessoas sedentdrias no lazer ou no traba-
lho tiveram risco excessivo de morte por cardiopatias isquémicas quando ajustados
pela idade, estado de satide, histérico familiar e Indice de Massa Corporal (IMC)
em modelos logisticos multivariados. Quando ajustados por anos de escolaridade,
interacdo social, consumo de alcool, colesterol e pressdo arterial, a relacdo entre o
sedentarismo no lazer e o risco de morte por doenca isquémica do coragdo enfraqueceu,
enquanto a associa¢do para o sedentarismo ocupacional permaneceu inalterada. Em
Dosemeci et al. (1993) um estudo foi realizado para avaliar como 15 tipos de cancer se
associam com a AFO e o status socioecondmico. Riscos elevados foram observados
entre trabalhadores que tinham emprego sedentario para cancer de célon (odds-ratio
(OR) de 1,6), reto (OR=1,3), melanoma (OR=1,9), mama masculina (OR=1,4), prés-
tata (OR=5,0) e ovario (OR=2,0). Os riscos de cancer de célon, reto, laringe, ovario e
melanoma aumentaram quando ajustados pelo status socioecondmico.
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Greendale et al. (1996) ressaltam a necessidade de incluir multiplos dominios
de atividades nos estudos epistemioldgicos de atividades fisicas em mulheres. Para
Hu et al. (2007), niveis moderados ou altos de atividade fisica no trabalho ou no lazer
estdo associados a um risco reduzido de doenga coronariana, bem como caminhadas
didrias ou andar de bicicleta para o trabalho estdo associados a uma diminuigdo do
risco de doencas coronarianas em mulheres. Em Holtermann et al. (2012), os resultados
sugerem que altos niveis de Atividade Fisica Ocupacional impde efeitos nocivos,
particularmente entre os homens com baixo nivel de atividades fisicas no lazer. Entre
as mulheres, a AFO néo foi associada a mortalidade por qualquer causa subsequente
ou infarto do miocardio.

Riscos elevados envolvendo episédios de dores lombares foram encontrados
em trabalhos que envolviam levantar, puxar ou empurrar objetos de pelo menos 25
libras (11,33 kg), ou em trabalhos que envolviam periodos prolongados de atividades a
pé ou caminhada (MACFARLANE et al., 1997). Hoogendoorn et al. (1999) encontraram
evidéncias de que o manuseio, flexdo e tor¢io manuais de materiais sdo fatores de
risco para dores nas costas, porém a influéncia foi moderada para trabalho fisico
pesado. Jacob et al. (2004) apontaram associa¢do direta entre prevaléncia de lombalgia
e trabalhos com alta carga fisica. Contudo, Kwon et al. (2011) argumentam que, embora
haja suspeitas que atividades fisicas ocupacionais causam dores lombares, achados
de oito relatérios ndo corroboram essa hipotese, em parte pela literatura cientifica
insuficiente ou de baixa qualidade, bem como pela dificuldade de estabelecer as causas
das dores lombares.

Diante do exposto, objetivo deste capitulo foi identificar de que maneira as
atividades fisicas ocupacionais pesadas refletem na chance dos individuos serem
diagnosticados com doencas da coluna, como lombalgia ou problemas no disco. Dessa
forma, o modelo de risco proporcional de Cox e o modelo probit foram estimados,
obtendo-se as razdes de chances (odds-ratio-OD) de ocorréncia das respectivas doengas.
Para alcancgar os objetivos desta pesquisa, a base de dados utilizada foi a Pesquisa
Nacional de Satide (PNS, 2013). O estudo buscou fornecer informagdes importantes
sobre a atuagdo do individuo no mercado de trabalho, as implica¢des na saude e,
consequentemente, na produtividade do trabalhador, sendo material auxiliar para o
delineamento de politicas publicas.

Além desta introdugdo o ensaio é composto por mais quatro se¢des. Na segdo 4.2
encontra-se a revisdo da literatura, com os principais estudos nacionais e internacionais
sobre o tema. Na secdo 4.3, descreve-se a metodologia utilizada, enquanto a se¢do 4.4
contém os resultados. Por fim, a secdo 4.5 apresenta as consideragdes finais.

4.2 Revisao da literatura

A forma como a situagdo ocupacional do individuo influencia no tempo dedi-
cado a prética de atividades fisicas é abordada em diversos estudos (GRAYSON, 1993;
POPHAM; MITCHELL, 2007, DOMELEN et al., 2011; THORP et al., 2012). Domelen
et al. (2011) encontraram que o emprego em tempo integral, mesmo em ocupagdes
sedentdrias, associa-se positivamente a atividade fisica em comparacdo com a auséncia
de emprego em homens, enquanto em ambos o0s sexos o tipo de trabalho tem maior
influéncia nos niveis de exercicios. Porém, os préprios autores assumem limitagdes no
estudo pela auséncia de informagdes sobre turnos e quantidade de dias trabalhados.
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Ja Thorp et al. (2012) apontaram que individuos empregados sdo mais sedentdrios e
apresentam atividades fisicas menos intensas do que os ndo empregados.

Segundo Phillips, Arber e Ginn (2001), niveis altos de inatividade foram encon-
trados em trabalhadores britanicos desempregados, relacionando-se a niveis baixos
de educacdo, problemas de satide e e atitudes negativas sobre atividades fisicas. Em
Popham e Mitchell (2007), desvantagens econdmicas estiveram associadas a pouca
ou nenhuma atividade fisica geral e tais resultados foram atenuados pelo status de
emprego e satide. Nos EUA, individuos empregados gastam mais tempo em atividades
fisicas moderadas e altas do que ndo empregados, e trabalhadores de ocupagdes ativas
apresentaram tempo em minutos dedicados a prética de atividades fisicas 20% maior
do que trabalhadores de ocupacdes sedentdrias (KWAK et al., 2016).

As atividades fisicas sdo amplamente reconhecidas como um meio de prevengao
primdria de doengas cronicas, tratamento e reabilitacdo de pacientes, com efeitos
benéficos na satide e bem-estar dos individuos (SMART; MARWICK, 2004; TAYLOR
et al., 2004; FRIEDENREICH et al., 2006; KRUK, 2007; LEE et al., 2007). Em relagdo
ao efeito das atividades fisicas gerais sobre o risco de cancer, Friedenreich et al. (2006)
encontraram que individuos fisicamente ativos apresentaram diminuicdo de 22% no
risco de cancer de célon e a reducdo foi maior naquelas pessoas com IMC abaixo de
25kg/m? em comparagao aos inativos. Lee et al. (2007), identificaram correlagdo inversa
entre o nivel de atividade fisica (tempo gasto diariamente em trabalhos fisicos pesados
ou exercicio extenuante, caminhada e pé) e o risco de cancer colorretal em homens.

Sobre o efeito das atividades fisicas gerais sobre doengas cardiacas, Faff (2004)
apontou que os aumentos nos niveis de atividades fisicas coincidiram com a reducdo
da mortalidade por doenga corondria, bem como por qualquer outro tipo de doenga,
em jovens, pessoas de meia idade e idosos; enquanto Smart e Marwick (2004), Taylor
et al. (2004) relataram que o treinamento fisico em pacientes com insuficiéncia cardiaca
melhorou a qualidade de vida, sendo recomendado como parte do tratamento padrao.
Noda et al. (2005) observaram que o tempo de caminhada e o esporte foram inversa-
mente correlacionados com a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC), total
e isquémico, e doengas corondrias.

Como dito anteriormente, as atividades fisicas sdo classificadas em Atividades
Fisicas no Lazer (AFL) e Ocupacionais (AFO) (HOWLEY, 2001), podendo variar
de intensidade (leve, moderada e pesada). De acordo com a literatura, atividades
fisicas pesadas no trabalho, isto é, aquelas que envolvem esforco fisico intenso, ndo
constumam influénciar nos problemas corondrios (CHAPMAN et al., 1957, STAMLER
et al., 1960) ou exercem influéncia negativa sobre o risco de desenvolver cardiopatias
(PAFFENBARGER ]JR. et al., 1970; PAFFENBARGER JR.; HALE, 1975; MENOTTI,;
SECCARECCIA, 1985; HOLME et al., 1981).

Em Paffenbarger Jr. et al. (1970), manipuladores de carga sustentaram taxas de
mortalidade por AVC semelhantes aos individuos sedentarios e a mortalidade por
doengas do coracdo foram maiores nos individuos sedentarios do que nos manipu-
ladores de carga. Menotti e Seccareccia (1985) relataram que a baixa atividade fisica
e alta responsabilidade no trabalho sdo atributos favoraveis ao infarto do miocéardio.
Porém, certos casos de esforco fisico intenso também podem elevar o risco de doengas
do coracao (RAUM et al., 2007).

Embora os exercicios fisicos tragam beneficios a satide, atividades fisicas pesa-
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das relacionadas ao trabalho podem se correlacionar positivamente com problemas
de coluna (MACFARLANE et al., 1997; ERIKSEN; NATVIG; BRUUSGAARD, 1999;
HOOGENDOORN et al., 1999; HOLTERMANN et al., 2012). Em Eriksen, Natvig e
Bruusgaard (1999) foi observado que atividades que envolvem levantamento de peso
e muito tempo em pé foram fortes preditores de dores lombares em fumantes ap6s
quatro anos (odds-ratio = 5,53), especialmente ap6s ajustados para outras caracteristicas
do trabalho, fatores demogréaficos, emocionais, outros tipos de exercicios fisicos e dor
musculo-esquelética em outros lugares.

Dentre os estudos nacionais, Macedo e Blank (2006) argumentam que o trabalho
sentado por longas horas, o trabalho pesado, levantamento de peso, falta de exercicios
fisicos e problemas psicolégicos contribuem para a cronicidade das dores lombares.
Helfenstein Jr., Goldenfum e Siena (2010) apontam que queixas frequentes de dores da
coluna lombar estdo relacionados a tensdo da musculatura paravertebral decorrente de
posturas incomodas e da degeneracdo precoce dos discos intervertebrais pelo excesso
de esforco fisico. A dor lombar associa-se a a maior jornada de trabalho, flexdo e rotacao
do tronco, demandas psicossociais, trabalho direto em coletas e baixa escolaridade; ja
trabalhos dinamicos, que envolvem caminhar/correr, servem como fator de protecao
(PATARO; FERNANDES, 2014).

Pereira, Pinto e Souza (2006) investigaram a presenca de lombalgia em carre-
gadores de sacos de café em uma empresa exportadora situada em Ouro Fino - MG,
observando que 50% dos trabalhadores apresentaram dor lombar e 75% foram detec-
tadas com limitagdes funcionais nas atividades. Souza et al. (2011) ndo identificaram
associagdo significativa entre o nivel de atividade fisica e a presenca de dores lombares.
Por fim, é importante citar que ndo foram encontrados estudos nacionais especificos
sobre o efeito de atividades fisicas ocupacionais sobre o risco doengas corondrias. Na
préxima subsecdo, os canais pelo qual o status de emprego influencia as atividades
fisicas sdo descritos através do modelo teérico.

4.3 Metodologia

4.3.1 Modelo de Risco Proporcional de Cox e Modelo Probit

Para investigar o efeito das Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO) pesadas no
risco de diagnéstico de doencgas da coluna, foram estimados dois modelos empiricos: i)
o modelo semi-paramétrico de Risco Proporcional de Cox e, ii) o modelo paramétrico
Probit. Ambos os modelos diferem quanto a variabilidade da probabilidade de risco no
tempo, sendo o modelo de Cox amplamente utilizado em andlises de sobrevivéncia.

O modelo de Cox permite incorporar facilmente covaridveis dependentes do
tempo, o que ocorre com frequéncia em estudos clinicos. Assim, ja que a ocorréncia
de problemas de coluna pode se correlacionar com o tempo, optou-se pela utilizacdo
deste método e posterior comparacdo dos resultados com o modelo probit. Definiu-se
o tempo de observagdo como o periodo de idade economicamente ativa, ou seja, o
periodo de vida entre 14 e 65 anos. Sob o modelo de Cox, a taxa de risco é dada por:

hi(t) = ho(t)exp(B X;) (4.1)

Onde hy(t) é a fungdo de risco baseline, ,3/ sdo os parametros da regressdo e X;
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as covariadas. A funcado de risco baseline ndo é especificada, podendo assumir qualquer
forma sugerida pelos dados. Devido a essa caracteristica, 0 modelo de Cox costuma
ser chamado de semi-paramétrico, j& que a taxa de risco é parametrizada em funcdo
das covariadas, mas a forma distributiva da taxa de risco ndo é especificada. A varidvel
de resposta costuma ser o tempo até a ocorréncia de um evento de interesse, também
conhecido como tempo de falha, aqui definido como a idade do primeiro diagnéstico
de doenca da coluna. Considerando agora dois casos i e j que diferem em seus valores
de X, tem-se que:

hi(t)  ho(t)exp(B'X:)

hi(t) — ho(t)exp(B'X;) (4.2)
_ exp(B'Xy)
~exp(X;) (4.3)

A taxa de risco nesses dois casos, equacdo (4.14), é independente do tempo e
proporcional, ou seja, se um individuo i tem risco de falha duas vezes maior que j,
essa razdo de riscos serd a mesma durante o periodo de acompanhamento. O modelo
de Cox pode ser estimado pelo Método de Probabilidade Parcial desenvolvido por

Cox (1972), sendo ,B/ o estimador de verossimilhanga parcial que maximiza a fungdo:

Ui

n 'y,
L(B)=T] expip Xi} (4.4)
i | Lienexp{p X;}
O conjunto fi é composto de individuos com risco de falha. Se o parametro
c; = 1, o tempo de falha serd determinado, e se 0; = 0, o tempo de falha sera

indeterminado. Outra caracteristica comum no modelo de Cox é a censura do modelo,
que ocorre quando alguns individuos ndo sofrem o evento de interesse durante o
periodo do estudo ou durante o tempo em que se encontram sob observacdo. Ainda
assim, os dados censurados devem ser incluidos na amostra, pois eles fornecem
informacgdes sobre o tempo até a ocorréncia do evento e a omissdo deles acarretam
conclusdes viciadas.

Alguns mecanismos de censura sdo: censura a esquerda, censura intervalar e
censura a direita. Na censura a esquerda, o evento de interesse ja ocorreu quando o
individuo comecou a fazer parte do estudo. Por exemplo, se o tempo de observacdo
considerado for a idade ativa a partir dos 14 anos, mas o individuo teve diagndstico de
doenca cardiaca com menos de 14 anos, entdo existe censura a esquerda. Na censura
intervalar, os individuos sdo avaliados em intervalos de tempo e o evento de interesse
acontece fora desses intervalos. E na censura a direita, o evento de interesse nao
é observado durante o periodo de observagdo, quando o individuo morre, quando
é retirado da amostra ou quando o evento simplesmente ndo ocorre no periodo
observacional.

Para atestar o ajuste do modelo de Cox duas premissas precisam ser satisfeitas:
a) a proporcionalidade do risco, que garante que a relacdo entre a varidvel de resposta
e o tempo é sempre a mesma, independente do tempo de ocorréncia do evento e,
b) auséncia de pontos aberrantes (outliers), que afetam fortemente as estimativas. A
suposicdo de riscos proporcionais pode ser testada através de testes estatisticos e
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diagnoésticos gréficos com base nos residuos de Schoenfeld. Se o p-valor dos residuos
for significativo, os riscos ndo sdo proporcionais, ja que a hipétese nula de proporcio-
nalidade (Hp) é rejeitada. '/ Em caso de violagdo da hipétese de riscos proporcionais,
pode-se contornar o problema com a interacdo da covariada versus o tempo ou a
estratificacdo. J4 a auséncia de pontos influentes ou outliers pode ser testada através
dos valores dfbeta. A matriz de valores dfbeta é obtida através da multiplicagdo da
matriz de escores residuais com a matriz de variancia-covariancia de f, obtendo-se
assim uma matriz de “influéncia” (nxm) com cada elemento da matriz correspondendo
a mudanga no parametro estimado para i-ésima observacgado. Dessa forma, o grafico
dfbeta mostra a mudanca no coeficiente que pode ocorrer se alguma observagao for
perdida no modelo. Valores absolutos altos indicam pontos de observagao com alta
alavancagem no valor dos coeficientes. Agora, considerando o modelo probit, onde
a probabilidade de ocorréncia do evento i é Pr(Y;; = 1) = A; e a probabilidade de
nao-ocorréncia é Pr(Y; = 0) =1 — A;, o log de chances (log-odds) sera dado por:

A;
log (1 _l/\.> = Bo + P1X1i + P2 Xai + - + P Xki (4.5)
1
Reescrevendo a equacdo (4.16) em termos de probabilidade, a taxa de risco serd
dada por:

/
~ eP X

= (4.6)

Onde ¢f X ¢ a predicdo linear exponencial (log-odds) do modelo probit. Esse
modelo é diretamente andlogo ao modelo exponencial, em que a taxa de risco é
constante em relagdo ao tempo. Esse modelo requer a suposicdo de que, controlando
todas as covaridveis, a probabilidade de ocorréncia do evento permanece a mesma no
periodo analisado. Pela equacdo (4.16), se Xj; = 0, entdo a taxa de risco baseline nesse
modelo sera:

Ai = ho(t) = efo 4.7)

Assim, no modelo probit, a probabilidade de risco é constante no periodo
observacional, isto é, a probabilidade do individuo ser diagnosticado com doencas da
coluna é invaridvel ao tempo, uma vez que a taxa de risco no momento ¢ é idéntica
a taxa de risco e qualquer outro momento f;. A razdo de chances (odds-ratio — OR)
pode ser classificada como baixa (0 < OR < 1), nula (OR = 0) ou alta (OR > 1). Jd a
sensibilidade e especificidade deste modelo pode ser testada através da Area Abaixo
da Curva de Roc (AUC). O gréfico ROC (Receiver Operating Characteristic) baseia-se
na probabilidade de detecgdo, ou taxa de positivos verdadeiros (tpr = P(Y|X)) e na
probabilidade de alarmes falsos, ou taxa de falsos positivos (fpr = P(Y|X)). Quanto
maior a taxa de positivos verdadeiros e menor a taxa de falsos positivos, mais ajustado
estard o modelo. Assim, uma Area Abaixo da Curva (AUC) maior indica melhor
especificidade do probit.

17 A suposicao de risco proporcional é apoiada por uma relacao nao significativa entre os residuos e o
tempo, e refutada por uma relagdo significativa.
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4.3.2 Dados

A base de dados utilizada advém da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), ano
2013. A PNS possui caracteristica domiciliar e &mbito nacional, fruto da parceria entre
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satade (MS).
Os dados trazem informacdes sobre o desempenho do sistema nacional de satide no
que se refere ao acesso e uso dos servigos disponiveis e a continuidade dos cuidados,
bem como sobre as condic¢des de satide da populacgdo, a vigilancia de doengas cronicas
nao transmissiveis e os fatores de risco a elas associados.

A PNS é um inquérito nacional que utiliza métodos probabilisticos de amostra-
gem para selecdo de uma amostra representativa da populagdo, chamada de desenho
complexo de amostragem, cuja amostra mestra atende ao Sistema Integrado de Pesqui-
sas Domiciliares do IBGE (SIPD). As unidades de drea extraidas da amostra mestra
chamam-se Unidades Primdrias de Amostragem (UPAs), que sdo estratificadas de
acordo com critérios administrativos, geografico, rural/urbano e estatistico. A amostra
é composta por conglomerados obtidos por trés estdgios de selecdo: i) 1° estdgio: a
selecdo foi feita com probabilidade proporcional ao tamanho da sub-amostra de UPAs
em cada estrato da amostra mestra; ii) 2° estdgio: a selecdo foi feita por amostragem
aleatéria simples de domicilios em cada UPA selecionada no estdgio 1; 3° estdgio: a
selecdo foi feita por amostragem aleatodria simples do adulto (pessoa com 18 ou mais
anos de idade) entre todos os moradores adultos do domicilio. Por integrar o SIPD,
as informagdes da PNS podem ser relacionadas a outras pesquisas como a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) em niveis distintos de agregacdo geografica.

Diante do objetivo do capitulo e considerando as caracteristicas de amostragem
complexa dos dados, as estimagdes foram feitas com a devida incorporagdo do plano
amostral. As estimagdes baseadas no plano amostral sdo fundamentadas na ponderacao
de cada elemento da amostra pelo inverso da sua probabilidade de selecdo (PESSOA;
SILVA, 1998), evitando-se incorre¢des que comprometem os resultados, testes de
hipétese e conclusdes da pesquisa (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008). A amostra
usada na estimag¢do do modelo de Cox e probit foi composta por 35.474 observagoes.
19 A variavel dicotomica sinalizadora do evento de interesse (Coluna) indica individuos
diagnosticados com doengas de coluna — como lombalgias ou problemas de disco. Por
sua vez, as varidveis de censura do modelo Cox (idade_coluna) representa a idade do
primeiro diagnoéstico de doengas da coluna. A covariada bindria de Atividade Fisica
Ocupacional (AFO) quando 1 representou individuos que praticavam atividades fisicas
pesadas no trabalho (como carregar peso, faxina pesada ou qualquer outra atividade
que requer esforgo fisico intenso) e 0 caso contrario. A descricdo das demais varidveis
utilizadas na amostra encontram-se no quadro 3.

18 <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude. html?=&
t=0-que-e>

19" A quantidade de observacdes ¢ diferente nas duas amostras, pois a quantidade de informagoes
ausentes (missing values) removidas das varidveis AFL e AD foi diferente da quantidade removida da
variavel AFO.
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Quadro 3: Composi¢do da amostra utilizada — PNS (2013)

Variaveis Descricao
Atividade Fisica 1: pratica AFO
Ocupacional (AFO) 0: caso contrério
Coluna 1: tem problemas de coluna
0: caso contrario
Idade_coluna 1: idade do primeiro diagnostico

de problemas de coluna
0: caso contrario

Idade idade em anos
Idade2 idade ao quadrado
Sexo 1: homem
0: caso contrario
IMC baixo peso: IMC < 18,5

peso adequado: 18,5 < IMC < 25(omitida)
sobrepeso: 25 < IMC < 30

obesidade: IMC > 30

Raca Ragal: branca (omitida)

Raga2: preta

Raga3: amarela

Racga4: parda

Raca5: indigena

Nivel de escolaridade | ESC1: sem instrugdo (omitida)

ESC2: fundamental incompleto

ESC3: fundamental completo

ESC4: médio incompleto

ESC5: médio completo

ESCé: superior incompleto

ESC7: superior completo

Ocupacao OCUP1: poder publico e dirigentes (omitida)
OCUP2: profissionais de ciéncias e artes
OCUP3: técnicos de nivel médio

OCUP4: trabalhadores de servigos administrativos
OCUPS5: servigos, vendedores de comércio
OCUPé6: trabalhadores agropecudrios

OCUP?: produgéo de bens e servigos industriais
OCUPS: manutencéo e reparagao

OCUP9: trabalhadores domésticos, ambulantes
OCUP10: forgas armadas, policiais, bombeiros
OCUP11: ocupagdes mal definidas

Fonte: Elaboracdo propria

4.4 Analise dos Resultados

Na tabela 4.1 encontram-se os resultados da estatistica descritiva da amostra
utilizada. Do total de observacdes (35474), verificou-se que 26399 individuos exerciam
algum tipo de Atividade Fisica Ocupacional (AFO) pesada, enquanto 9075 pessoas
ndo exerciam esse tipo de atividade. A maioria dos trabalhadores que exerciam AFO
pesada foram homens (67%), pardos (52.5%), com ensino fundamental incompleto
(32.3%) e peso normal (43.6%) cuja principal atividade ocupacional foram trabalhos
domésticos ou ambulantes (36.9%).

Por outro lado, a maioria dos trabalhadores que ndo exerciam AFO pesada
foram mulheres (51.9%), pardos (47.5%), com ensino médio completo (32.8%) e peso
normal (39.9%) cuja principal atividade ocupacional foram servicos ou comércio
(23.7%). A idade média dos trabalhadores dos dois grupos, que exercem e ndo exercem
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AFO, foram equivalentes a 38 anos, enquanto a idade média do primeiro diagndstico de
doencas da coluna foi de aproximadamente 29 anos para quem exerce AFO e 30 anos
para quem ndo exerce. Os trabalhadores que exerciam AFO também apresentaram
renda média 63.64% menor do que aqueles que ndo exerciam. As médias foram
calculadas com a devida inclusdo do plano amostral.

Tabela 4.1 — Estatistica Descritiva da Amostra, em percentual

Variaveis Exerce Nao Exerce
AFO AFO
Sexo Homens 67.0 48.1
Mulheres 33.0 51.9
___________ Brancos 7T B4y T T T a2 77
Negros 11.3 8.9
Raca Amarelos 0.7 0.9
Pardos 52.5 47.5
Indigenas 0.9 0.6
___________ Sem instrucgio 157 77
Fundamental Incompleto 32.3 17.0
Fundamental Completo 12.2 9.2
Escolaridade Meédio Incompleto 6.6 5.5
Meédio Completo 25.1 32.8
Superior Incompleto 3.4 6.8
Superior Completo 4.6 21.0
___________ BaixoPeso 7719 " T T 719 T
Peso Normal 43.6 39.9
MC Sobrepeso 36.9 37.7
Obesidade 17.6 20.4
___________ Poder ptblico e dirigentes 21 59
Profissionais de ciéncias e artes 1.9 13.7
Técnicos de nivel médio 4.6 9.9
Trabalhadores de servicos administrativos 2.1 55
Servigos, vendedores de comércio 13.2 23.7
Ocupacao Trabalhadores agropecudrios 12.1 39
Producdo de bens e servigos industriais 20.0 8.8
Manutengao e reparacdo 6.5 79
Trabalhadores domésticos e ambulantes 36.3 15.0
Forgas armadas, policiais e bombeiros 1.1 5.0
Ocupacdes mal definidas 0.2 09
Total de
Observacgdes 26399 9075
Médias Exerce AFO Nao Exerce AFO
Idade 37.85 (0.2498) 38.02 (0.1467)
Idade_Coluna 29.36 (0.5363) 30.45 (0.3717)
Renda 1126.96 (20.132) 1844.17 (37.802)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da PNS (2013).
Nota: Erro-padrao entre parénteses.

Os resultados para o risco de diagndstico de doencas da coluna encontram-se
na Tabela 4.2. Na regressao de risco proporcional de Cox em amostras complexas, trés
modelos foram estimados: um regredindo apenas a varidvel dependente (coluna) e a
covariada de Atividade Fisica Ocupacional (AFO) — colunas 1 e 2 —, outro incluindo
os setores de atividade — colunas 3 e 4 — e por fim, outro modelo incluindo as demais
caracteristicas observadas dos individuos — colunas 5 e 6. Além dos coeficientes foram
incluidos na Tabela 4.5 os valores de odds-ratio (OR) para facilitar a anélise.
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Pela regressao de Cox, as evidéncias apontam que: i) os coeficientes de AFO
foram positivos e significativos ao nivel de 5% em todos os modelos, indicando que os
individuos que exercem atividades pesadas no trabalho possuem risco maior de serem
diagnosticados com problemas de coluna do que aqueles que ndo exercem atividades
pesadas; ii) ao incluir na estimagdo os setores de atividade (colunas 3 e 4) e as demais
covariadas (colunas 5 e 6), o risco de diagnoéstico de problemas da coluna reduziu-se
em 26,42% entre os individuos que exercem AFO, quando controlados pelos setores
de atividade (OR = 1,381), e 11.38%, quando controlados pelas demais covariadas
(OR = 1,476).

Observa-se que, ao incluir na regressdo os controles pessoais, a razdo de chances
(OR) do diagnéstico de problemas da coluna chega a ser 1,476 vezes maior para os que
enfrentam atividades fisicas ocupacionais pesadas em compara¢do aos ndo exercem
esforco fisico no trabalho (coluna 6). De acordo com a Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) — artigo 198 — o peso méximo que um empregado pode remover
individualmente é de 30 kg, a fim de evitar o desenvolvimento de doengas do trabalho.
Convém salientar que nem sempre a lesgislacdo é cumprida, especialmente entre
trabalhadores informais. A falta de orientacdo sobre a melhor forma de trabalhar, sem
sobrecarregar a coluna, também pode contribuir para o aparecimento deste tipo de
enfermidade, ja que qualquer angulacdo na coluna faz a sobrecarga aumentar.

Para os homens o risco de problemas de coluna foi menor do que para mu-
lheres (OR = 0,589), assim como negros e amarelos apresentaram menos chances de
problemas de coluna do que brancos (OR = 0,820 e OR = 0,494, respectivamente). Os
parametros associados a outras ragas ndo foram significativos. Segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR), uma possivel explicacdo para mulheres apresentarem
maior risco de problemas de coluna que homens pode ser explicada por fatores como
gestacdo, dupla jornada de trabalho (afazeres profissionais, domésticos e cuidados
com os filhos) ou uso de calgados de salto alto com frequéncia ?°. Para a varidvel de
raca, ndo foram encontradas na literatura justificativas para os coeficientes obtidos. Em
relacdo a educacgdo dos individuos, todas as categorias de nivel de instrugdo apresenta-
ram coeficientes negativos e significativos a 5% quando comparados a categoria sem
instrucdo, com exce¢do do ensino fundamental incompleto. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de que pessoas instruidas possuem maior acesso a informacao e
prevencdo de doencas da coluna (como tentar manter um peso adequado ou orienta-
¢Oes de mecanica corporal ao levantar e abaixar, por exemplo), o que contribui para
menor risco de diagndstico.

Sobre o Indice de Massa Corporal (IMC), constatou-se que pessoas obesas
apresentaram maior risco de apresentarem problemas de coluna do que aqueles com
peso adequado (OR = 1,234), resultados que corroboram com a literatura especiali-
zada (CROFT; RIGBY, 1994; MATSUI et al., 1997; WATSON et al., 2003; MELISSAS;
VOLAKAKIS; HADJIPAVLOU, 2003; SCHNEIDER et al., 2005), onde a frequéncia
de dor lombar é significativamente maior em pacientes obesos mérbidos do que em
individuos magros. Dentre as ocupacdes, trabalhadores agropecudrios tiveram risco
relativo de diagnoéstico de doengas de coluna de 1,50 vezes maior do que trabalhadores
do poder publico. Trabalhadores dessas ocupagdes estdo mais propensos a trabalhos
pesados, com alto esforgo fisico ou levantamento de peso, 0 que aumenta os riscos de

20 <https://www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/por-que-as-mulheres-sofrem-mais-dores-nas-costas/

>
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doencas da coluna.

Pela regressao probit (colunas 7 e 8), a drea abaixo da curva de ROC (AUC) foi
de 83,53%, indicando uma boa especificidade do modelo, j& que quanto maior a taxa
de positivos verdadeiros, melhor o ajuste. O parametro de AFO, positivo e significativo
a 5%, foi 38,30% menor do que o parametro de AFO do modelo Cox com todos os
controles (0,389). Os demais coeficientes reforcam os resultados do modelo Cox, com
pequenas diferencas de intensidade, porém mantendo a mesma dire¢do. Por exemplo,
pelos dois métodos, homens possuem menor probabilidade de serem diagnésticados
com enfermidades da coluna do que mulheres, mas a intensidade do coeficiente de
efeito foi maior no modelo Cox.
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Tabela 4.2 — Resultados do Modelo de Risco Proporcional de Cox e Probit para a
probabilidade de diagnéstico de problemas de coluna

Modelo de risco de Cox Modelo probit
Coeficiente OR Coeficiente OR Coeficiente OR  Coeficiente ~ OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
) () 3) 4 @) (6) (7) (8
AFO 0.439%** 1.552 0.323*** 1.381 0.389*** 1476 0.240*** 1.271
(0.051)  [1.404; 1.716] (0.056) [1.237; 1.543] (0.056) [1.322; 1.649] (0.035) [1.186; 1.363]
Sexo - TTo T mTTTTT -0.528%% © T 70589 T -0.330*%* ~ T0vi8” T
(0.047) [0.536; 0.647] (0.029) [0.678; 0.761]
Negros -0.197** 0.820 -0.126** 0.881
(0.089) [0.688; 0.978] (0.054) [0.792; 0.980]
Amarelos -0.703*** 0494  -0.388*** 0.677
(0.260) [0.297; 0.823] (0.139) [0.515; 0.890]
Pardos -0.079 0.923 -0.050 0.950
(0.050) [0.836; 1.019] (0.031) [0.893; 1.010]
Indigenas 0.381 1464 0.245 1.278
(0.263) [0.873; 2.453] (0.182) [0.893; 1.828]
ESC2 -0.108 0.896 -0.078 0.924
(0.073) [0.775; 1.036] (0.050) [0.837; 1.020]
ESC3 -0.271** 0.762 -0.201** 0.817
(0.100) [0.625; 0.929] (0.064) [0.719; 0.928]
ESC4 -0.450*** 0.637  -0.304*** 0.737
(0.120) [0.503; 0.807] (0.073) [0.638; 0.851]
ESC5 -0.460*** 0.631 -0.313*** 0.730
(0.085) [0.533; 0.746] (0.055) [0.655; 0.814]
ESC6 -0473* 0.622  -0.328*** 0.719
(0.136) [0.476; 0.814] (0.082) [0.612; 0.845]
ESC7 -0.422%** 0.655  -0.292*** 0.746
(0.107) [0.531; 0.808] (0.067) [0.654; 0.850]
Baixo peso -0.077 0.925 -0.064 0.937
(0.199) [0.706; 1.110] (0.113) [0.750; 1.170]
Sobrepeso 0.141%** 1.151 0.088** 1.092
(0.051) [0.992; 1.122] (0.031) [1.027; 1.161]
Obesidade 0.210*** 1.234 0.145*** 1.156
(0.059) [1.077; 1.241] (0.037) [1.075; 1.244]
ocoe2” T T T T T T T T T T T 0036 ~ " 1.036 =~ 00400 ~ T 0960 ~ -0.033 ~ 0967
(0.135) [1.237; 1.543] (0.142) [0.726; 1.270] (0.084) [0.819; 1.142]
OCUP3 -0.065 0.936 -0.040 0.960 -0.038 0.962
(0.149) [0.698; 1.255] (0.150) [0.715; 1.289] (0.089) [0.807; 1.146]
OCUP4 -0.240 0.785 -0.274 0.759 -0.178 0.836
(0.168) [0.564; 1.093] (0.169) [0.545; 1.059] (0.097) [0.690; 1.012]
OCUP5 0.122 1.129 -0.035 0.964 -0.037 0.963
(0.128) [0.878; 1.452] (0.127) [0.750; 1.239] (0.077) [0.827;1.121]
OCUP6 0.549*** 1.733 0.409** 1.506 0.255 1.291
(0.140) [1.315; 2.283] (0.141) [1.140; 1.988] (0.089) [1.084; 1.538]
OoCuPr7 0.129 1.138 0.155 1.168 0.076 1.079
(0.140) [0.865; 1.497] (0.143) [0.882; 1.547] (0.086) [0.910; 1.280]
OCUP8 0.014 1.014 0.005 1.005 -0.004 0.995
(0.141) [0.768; 1.337] (0.086) [0.762; 1.325] (0.051) [0.840; 1.178]
OCuP9 0.257 1.294 0.005 1.005 -0.006 0.993
(0.132) [0.998; 1.677] (0.134) [0.771; 1.309] (0.082) [0.845; 1.168]
OCUP10 -0.345 0.707 -0.343 0.709 -0.197 0.820
(0.176) [0.500; 1.001] (0.178) [0.500; 1.006] (0.102) [0.670; 1.004]
OCUP11 -0.958 0.383 -0.891 0410 -0.458 0.632
(0.345) [0.194; 0.755] (0.349) [0.206; 0.813] (0.179) [0.444; 0.899]
Constante -0.689*** 0.501
(0.091) [0.419; 0.599]
Observacoes 35,474 35,474 35,084 35,084
Wald Test 73.56*** (df = 1) 171.2%** (df = 11) 402.6*** (df = 25) —
Concordancia  0.547 (0.005) 0.576 (0.007) 0.617 (0.006) -
Log Likelihood — — — -14,206.280
Akaike Inf. Crit. — — — 28,464.560
AUC - — - 0.8353

Fonte:  Elaboragao propria com dados da PNS (2013).
Nota:  Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).
Erro-padrao entre parénteses. Intervalo de Confianca entre colchetes.
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A figura 4.2 contém a funcdo de sobrevivéncia cumulativa, isto é, o gréfico do
risco de ndo ser diagnosticado com problemas de coluna ao longo do tempo. Como o
risco de problemas de coluna foi menores para individuos que praticam Atividades
Fisicas Ocupacionais (0,791), a sobrevida cumulativa ou propor¢do ndo diagnoésticada
foi maior entre os ndo praticantes de AFO (linha vermelha).

afo=2

Proporgéao nao diagnosticada

0 20 40 60 80 100

Anos

Figura 4.1 — Probabilidade de ndo ser diagnosticado com problemas de coluna de
acordo com a prética de Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO) — 2013

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados da PNS de 2013.
AFO=1: praticantes; AFO=2: ndo praticantes.

A hipétese de proporcionalidade do risco, que norteia o modelo de Cox, foi
testada através da analise dos residuos de Schoenfeld (Figura 4.3). A suposicdo de
risco proporcional apoia-se no relacionamento nao significativo entre os residuos e
o tempo, sendo refutada por um relacionamento significativo. Os gréficos (a), (b) e
(c) mostram o resultado dos residuos de Schoenfeld para o efeito da Atividade Fisica
Ocupacional (AFO) sobre o risco de problemas na coluna nas regressdes sem inclusao
de controles (colunas 1 e 2 — Tabela 4.2), controladas pelos setores de atividade (colunas
3 e 4 — Tabela 4.2) e controladas pelas caracteristicas individuais (colunas 5 e 6 — Tabela
4.2), respectivamente. A linha sélida representa o ajuste de spline de suavizacdo da
plotagem, com as linhas tracejadas representando a faixa de erro padrado ao redor do
ajuste. Através da inspecdo grafica, ndo verificou-se padrdo com o tempo, bem como
o p-valor ndo apresentou significancia estatistica nos trés gréaficos, de modo que a
hipétese inicial de proporcionalidade do risco nao foi rejeitada, ou seja, a relagdo entre
a varidvel de resposta e o tempo permaneceu a mesma independente do tempo de
ocorréncia do evento.
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Schoenfeld Individual Test p: 0.0136

s mmmoss cos oo s ee see s e an e see e seses esaes memems

Betat) for afo1

* emmese sss oo sesse see as se s sse oo sases sssse mememm

1 19 24 29 32 37 12 51

(a) Modelo de Risco Proporcional de Cox — Regressdo 1 (AFO)
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(b) Modelo de Risco Proporcional de Cox — Regressao 2 (AFO)

Schoenfeld Individual Test p: 0
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(c) Modelo de Risco Proporcional de Cox — Regressdo 3 (AFO)

Figura 4.3 — Residuos de Schoenfeld para varidvel dependente Coluna e covariada
Atividade Fisica Ocupacional (AFO)

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da PNS de 2013.
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Na Tabela 4.3 encontram-se os resultados dos residuos de Schoenfeld para
todas as coavariadas do modelo.?! Verificou-se que apenas as categorias de raga nao
apresentaram resultados consistentes com as hipéteses do modelo de Cox, ja que a
hipétese de proporcionalidade do risco ndo foi respeitada, isto €, os valores de rho
ndo foram estatisticamente significantes. Portanto, para essas categorias, os resultados
apesar de significantes na Tabela 4.2 podem ndo traduzir sua relagdo com o diagnoéstico
de problemas de coluna.

Tabela 4.3 — Residuos de Schoenfeld para todas as covariadas do modelo

Regressao (1) Regressdo (2) Regressao (3)
rho chisq rho chisq rho chisq
AFO -0.0185**  6.08  -0.044"** 36.198 -4.58e-02*** 39.10
"Sexo -4.64e-02*** 3350
Negros 3.86e-05 2.55e-05
Amarelos -7.31e-03 7.46e-01
Pardos -5.74e-03 5.60e-01
Indigenas -8.43e-03 1.25e+00
ESC2 -1.89e-02**  5.62e+00
ESC3 -5.91e-02***  6.28e+01
ESC4 -9.69e-02***  1.48e+02
ESC5 -9.94e-02*** 1.81e+02
ESC6 -1.07e-01***  2.11e+02
ESC7 -6.60e-02***  6.89e+01
Baixo Peso -3.35e-02***  2.09e+01
Sobrepeso 9.55e-02***  1.45e+02
Obesidade 1.06e-01***  1.77e+02
~ocur2 0.004 0364 2.77e-02"**  1.26e+01

OCUP3 0.009 1.633  2.78e-02"**  1.43e+01
OCUP4 -0.016"*  4.676  1.54e-02** 4.20e+00
OCUP5 0.022**  8.603  3.35e-02***  1.91e+01
OCUP6 0.044***  33.179 4.36e-02***  3.13e+01
OCUP7 0.015** 4456 1.16e-02 2.47e+00
OCUPs8 0.033*** 17.475 191e-02**  5.59e+00
OoCur9 0.038***  27.321 2.59e-02***  1.19e+01
OCUP10 0.008 1.211  3.81e-02"**  2.36e+01
OCUP11 -0.029***  10.981 3.72e-03 1.81e-01

Fonte:  Elaboracdo Prépria com dados da PNS (2013)
Nota:  Significante ao nivel de 1% (***), 5% (**) e 10% (*).

A deteccdao de pontos influentes ou outliers no modelo Cox foi feita através
da andlise dos valores dfbeta, cujos resultados estdo na Figura 4.4. Observa-se que,
para a varidvel de AFO, ndo houve pontos de alavancagem e os valores dfbeta foram
simétricamente distribuidos em torno da linha tracejada. Isso significa que se uma
observacdo i for perdida no modelo, o coeficiente de risco pouco muda. A mesma
simetria foi verificada na varidvel sexo e nas categorias pardos, sobrepeso, obesidade,
médio completo, superior completo.

21 As Regressoes 1, 2 e 3 correspondem aos resultados das regressoes de colunas 1, 3 e 5 da Tabela 4.2.



