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SANTOS, José Carlisson do Nascimento. Obesidade adulta e o mercado de trabalho: uma
andlise para as 26 capitais estaduais e o distrito federal a partir das mudancas conjunturais
entre 2006 e 2018. 2019. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em Economia) — Universidade Federal
de Sergipe, Sao Cristévéo, 2019.

RESUMO

A obesidade é um problema de salde publica que atinge milhGes de pessoas no mundo.
Atualmente, no Brasil, essa condicdo crbénica vem crescendo rapidamente. Além das
enfermidades e dos custos diretos (publicos e privados), os custos indiretos referentes as
perdas de produtividade, ao absenteismo no trabalho e ao preconceito presente no dia a dia de
quem sofre com essa condi¢do tém despertado o interesse de diversas areas do conhecimento,
dentre elas a Economia, na tentativa de explicar suas causas e consequéncias. Nesse sentido,
esta dissertagdo tem como objetivo avaliar em que medida a obesidade afeta a participacao de
homens e mulheres em idade ativa na forca de trabalho, considerando um cenario de
crescimento econdmico seguido de recessdo nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal.
Para tanto, foram utilizados dados secundarios da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde do Brasil (VIGITEL-DATASUS) para a construcio de um modelo
econométrico de pooled logit. Os principais resultados apontam que, em um quadro geral, a
relacdo entre a obesidade e as chances de emprego € negativa para as mulheres, enquanto o
sobrepeso favorece os homens. Nessa perspectiva, a sociedade impde padrdes de valorizagédo
do corpo, aos quais ser acima do peso gera uma percep¢do negativa que potencializa a
insercdo de mulheres obesas no mercado de trabalho. Porém, tanto homens quanto mulheres
com obesidade sdo 0s menos penalizados em um contexto de crise econdmica. A divergéncia
de resultados reportados pode ser atribuida, hipoteticamente, a diferenca de colocacdo no
mercado de trabalho entre distintos grupos demogréaficos diante de variagdes na conjuntura
econdmica, influenciada por fatores exdgenos, tais como a lei de cotas e o baixo salério de
reserva da populacdo obesa.

Palavras-chave: Cenarios econdémicos; Obesidade; Probabilidade de emprego; Pooled logit.



SANTOS, José Carlisson do Nascimento. Adult obesity and the labor market: an analysis
for the 26 state capitals and the Federal District based on the changes in circumstances
between 2006 and 2018. 2019. 68 p. Dissertation (Masters in Economics) — Federal
University of Sergipe, Sdo Cristdvao, 20109.

ABSTRACT

Obesity is a public health problem that affects millions of people worldwide. Currently, in
Brazil, this chronic condition has been growing rapidly. In addition to illnesses and direct
costs (public and private), indirect costs related to lost productivity, absenteeism at work and
the prejudice present in the daily lives of those who suffer from this condition have aroused
the interest of several areas of knowledge, among them Economics, in an attempt to explain
its causes and consequences. In this sense, this dissertation aims to assess the extent to which
obesity affects the participation of men and women of working age in the workforce,
considering a scenario of economic growth followed by recession in the 26 state capitals and
the Federal District. For this, secondary data from the Surveillance of Risk and Protection
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey from the Department of Informatics of the
Brazilian Unified Health System (VIGITEL-DATASUS) were used to build an econometric
model of pooled logit. The main results indicate that, in general, the relationship between
obesity and the chances of employment is negative for women, while overweight favors men.
In this perspective, society imposes standards of valorization of the body, to which being
overweight generates a negative perception that enhances the insertion of obese women in the
labor market. However, both men and women with obesity are the least penalized in a context
of economic crisis. The divergence of reported results can be hypothetically attributed to the
difference in placement in the labor market between different demographic groups in the face
of variations in the economic situation, influenced by exogenous factors, such as the quota
law and the low reserve salary of the obese population.

Keywords: Economic scenarios; Obesity; Probability of employment; Pooled logit.
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1 INTRODUCAO

Diversas pesquisas realcam a importancia da educacdo e da salde para os retornos
econémicos (MINCER, 1974). Segundo Grossman (1972), um trabalhador saudavel € mais
produtivo e, consequentemente, mais demandado no mercado de trabalho. Adicionalmente, as
condicBes de saude afetam as horas que os individuos tém disponiveis para se dedicar ao
trabalho e ao lazer. Quando doentes, pessoas tém que alocar seu tempo para recuperar sua
salde e, por essa razdo, tém menos horas livres para o trabalho. Em um sentido mais amplo, o
estoque de salde é determinado por fatores ndo controldveis e controlaveis, como a heranca
genética e os habitos saudaveis, respectivamente.

Nessa perspectiva, a obesidade é entendida como o grau de armazenamento de
gorduras no organismo, associado ao prejuizo para a saude, devido a sua relacdo com varias
complicagdes metabdlicas. Em geral, ela é decorrente de um desbalanceamento energético, ou
seja, quando o individuo consome mais energia do que gasta, envolvendo questdes bioldgicas,
historicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas, sendo, portanto, um
fendmeno social de natureza multifatorial (OMS, 2000). Dependendo do seu grau e do tempo
de duragdo, possui um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas,
tais como 0s acidentes vasculares cerebrais, diabetes, hipertensdo arterial, alguns tipos de
cancer, doencas coronarianas e osteoartrites (PACKINATHAN; FINER, 2003).

No Brasil, essa condicdo vem crescendo rapidamente. De acordo com o relatério da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), no ano de 2018, a frequéncia de sobrepeso dentre as pessoas entrevistadas nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal esteve em 47,2% em S&o Luiz e 60,7% em Cuiaba.
No que tange a obesidade entre os adultos, foram verificados nimeros entre 15,7% em S&o
Luiz e 23% em Cuiaba e Manaus. No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos obesos
foi de 19,8% (VIGITEL, 2019). Com o0 aumento preocupante dessas taxas, alerta-se para uma
nova forma de segregacéo no mercado de trabalho.

A obesidade pode afetar os resultados no mercado de trabalho porque os empregadores
podem querer evitar empregados obesos, se tiverem menor produtividade devido a sua
condicdo, maiores custos com assisténcia médica, maior taxa de absenteismo ao trabalho e
menor investimento em capital humano (BAUM; FORD, 2004). Além da perda de
produtividade, evidéncias empiricas existentes apontam para a presenca de discrimina¢do na
admissdo de individuos obesos, muitas vezes, associados a padrdes de imagem impostos pela

sociedade (FERNANDES, 2013). Dessa forma, mesmo o adulto apresentando a qualificagdo
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necessaria para o posto de trabalho, pode ndo ser contratado, se a imagem for um fator
importante de discriminacdo na decisdo de contratacdo. Isso pode ser intensificado, a
depender do contexto econémico.

Na literatura internacional, o artigo pioneiro que analisou a relacao entre essa condicéo
crénica e o mercado de trabalho foi o de Register e Williams (1990). Posteriormente, outros
pesquisadores exploraram essa situacdo e, em sua maioria, encontraram evidéncias de que ela
é negativa, embora varie entre paises e entre diversos grupos de individuos. Para grande parte
das sociedades averiguadas, a obesidade tende a reduzir a probabilidade de participacdo no
mercado de trabalho e a produtividade.

Para 0 caso brasileiro, essa discussdo ainda é incipiente. Todos os estudos nacionais
utilizaram dados da Pesquisa de Orcamentos da Familia (POF) de 2008 e 2009 e constataram
um efeito negativo da obesidade nos salarios e na probabilidade de emprego das mulheres,
enquanto para os homens observou-se um impacto positivo (TEIXEIRA; DIAZ, 2011, 2015;
TEIXEIRA, 2016; CARVALHO, 2017). A pesquisa mais recente é a de Silva, Souza e
Balbinotto Neto (2019), que investigou a relevancia da obesidade para explicar diferenciais,
por género, nos rendimentos do trabalho, a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, e identificou incremento no salario dos homens e resultados insignificativos
para as mulheres (IBGE, 2013). Além disso, indicou que a piora do estado de saude dos
individuos reduzem sua oferta de trabalho. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas
sobre a relacdo entre a obesidade e o mercado de trabalho em diferentes contextos
econdmicos.

Sabe-se que, em periodos de recessdo econdmica, a empregabilidade diminui e pode
atingir diferentes grupos demograficos de maneiras distintas. A ciéncia econdmica no estudo
dessa tematica proporciona percepcdes valorosas e, por vezes, surpreendentes do
comportamento individual e social. Essas impressGes sdo fundamentais porque ajudam a
compreender importantes aspectos da situagdo socioecondmica, a0 mesmo tempo que
propiciam a formulacdo de politicas sociais. A problematica chama atencéo pelo fato de que o
individuo com excesso de peso pode ser prejudicado no mercado de trabalho tanto em
decorréncia dos problemas de salude quanto do preconceito de empregadores, clientes e
demais empregados (AVERETT; ARGYS; KOHN, 2012; CALIENDO; LEE, 2013;
JOHANSSON et al., 2009).

Nesse sentido, o carater contemporaneo e relevante de tais debates tem incentivado o
desenvolvimento de estudos, em ambito nacional e internacional, que se propdem a investigar

as rapidas mudancas nas relagdes de trabalho e nos contextos econémicos a partir de distintas
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concepgdes tedricas e metodoldgicas. Contudo, as lacunas existentes, principalmente no que
diz respeito ao impacto dessas alterages sobre o bem-estar de diferentes grupos em
contraposicdo a necessidade de solugbes para a saude e o0 sistema econdbmico no curto e no
longo prazo, mostram que essas questdes ainda precisam ser profundamente examinadas.

Em vista disso, o propdésito desta dissertacdo é avaliar em que medida a obesidade
afeta a participacdo de homens e mulheres em idade ativa na forca de trabalho, ao considerar
um cenario de crescimento econdémico seguido de recessao, tendo como objetivos especificos:
(i) analisar a evolucdo do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no Brasil; (ii) identificar a
relacdo entre a obesidade e o mercado de trabalho; (iii) observar as caracteristicas dos
individuos com excesso de peso a partir do contexto sociodemografico; (iv) estimar o efeito
diferencial na probabilidade de emprego entre o periodo de boom e de recessao econémica
para o status de peso corporal.

Para alcancar os objetivos propostos foram utilizados dados de 2006 a 2018 em uma
metodologia de pooled logit, na qual foi usada a empregabilidade como variavel dependente.
A fonte de dados é da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
(VIGITEL-DATASUS), que possui representatividade para todas as capitais brasileiras e o
Distrito Federal, apresentando informacBes mais recentes e mais amplas da condi¢do de salde
dos individuos investigados.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos, incluindo esta introducdo. Na
sequéncia, o segundo capitulo apresenta o referencial teérico e empirico que relaciona as
causas e as consequéncias econdmicas da obesidade e as suas implicacbes no mercado de
trabalho. O terceiro expde a base de dados e os procedimentos metodolédgicos utilizados. No
quarto capitulo sdo relatadas as analises descritivas e 0s resultados obtidos por meio do exame
empirico. No quinto estdo as consideracdes finais, respondendo aos objetivos propostos neste

trabalho. Segue-se a isso, as referéncias e 0s apéndices.
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2 REVISAO TEORICA E EVIDENCIAS EMPIRICAS SOBRE A OBESIDADE E O
MERCADO DE TRABALHO

A obesidade ¢ um problema de salde publica que atinge milhdes de pessoas no
mundo. O crescente aumento dessa condi¢do nos ultimos anos, além de causar diversos danos
para o bem-estar do individuo, também apresenta consequéncias econdmicas para 0s sistemas
de salde e para a sociedade como um todo (BAHIA; ARAUJO, 2014; PACKINATHAN;
FINER, 2003).

Para a teoria microecondmica, as causas da obesidade podem ser analisadas em duas
abordagens. A primeira € a teoria neoclassica, que pressupde que 0s sujeitos avaliam custos e
beneficios do ganho de peso ao longo do tempo. Para essa concepcdo, o problema da
obesidade é visto a partir do vicio racional ou como investimento em capital humano. A
segunda abordagem ¢é a comportamental, que explica a obesidade como sendo uma escolha
intertemporal de consumo de alimento desses individuos (BECKER; MURPHY, 1988;
CUTLER; GLAESER; SHAPIRO, 2003; LEVY, 2002).

Os custos econémicos (publicos e privados) impostos pelas complicagdes dessa
condicdo envolvem tanto aqueles incorridos no tratamento das doencas associadas a
obesidade até os custos indiretos ou sociais referentes, principalmente, ao mercado de
trabalho, tais como perda de produtividade, absenteismo ao trabalho, discriminagdo pessoal e
aposentadoria precoce devido a um agravamento da condicdo cronica (BAHIA; ARAUJO,
2014; PEREIRA; MATEUS; AMARAL, 1999).

Neste capitulo apresentam-se, a partir de uma revisdo bibliogréfica, as causas e as
consequéncias dessa condicdo na perspectiva da teoria microeconémica do individuo racional
e maximizador de utilidade. Apds isso, disserta-se sobre a teoria microeconémica do mercado
de trabalho considerando aspectos pertinentes as condi¢fes de saude, as forcas socioldgicas e
a discriminacdo. Por fim, mostram-se as evidéncias empiricas internacionais e nacionais dessa

relacao.

2.1 OS DETERMINANTES E AS CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE DO PONTO DE
VISTA DA TEORIA ECONOMICA

Na teoria neoclassica do peso corporal, a obesidade é consequéncia de um modelo
dindmico no qual, ao longo dos anos, os individuos avaliam o0s custos e os beneficios do

ganho de peso, tido como um bem de capital duravel e a sua mudanca depende tanto do que é
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ingerido como do que é gasto. Um dos responsaveis pelo ganho de peso é o préprio
desenvolvimento econémico, que facilita o consumo de alimentos caléricos e torna as
atividades do cotidiano e de trabalho mais sedentarias (LAKDAWALLA; PHILIPSON,
2006).

Esses custos e beneficios estdo circunscritos dentro de um trade off, no qual o
individuo racional maximizador deve escolher entre duas alternativas: consumir ou gastar
calorias. A ingestdo de comida promove utilidade, enquanto a realizacdo de atividades fisicas
pode provocar alguma desutilidade. Além disso, nessa teoria, as decisdes de consumo
excessivo de alimentos podem ser consequentes do vicio racional. Uma pessoa pode ser
considerada viciada quando comer demais aumenta a sua utilidade marginal, isto é, alimentar-
se em excesso hoje torna necessario ingerir ainda mais alimentos no futuro (BECKER;
MURPHY, 1988).

Cawley (1999) aplicou 0 modelo de vicio racional desenvolvido por Becker e Murphy
(1988) e encontrou apoio para a hipotese de que o consumo de calorias € viciante. De maneira
analoga, Richards, Patterson e Tegene (2007) verificaram indicios de vicio racional
principalmente em alimentos ricos em carboidratos. Auld e Grootendorst (2004) védo além e, a
partir de dados de séries temporais, demonstram que existe uma dependéncia racional até
mesmo para 0 consumo de bens ndo viciantes.

Em geral, os paises mais ricos e desenvolvidos tecnologicamente vém experimentando
problemas de obesidade anteriormente aos paises de média e baixa renda. Historicamente, as
inovacOes tecnoldgicas tém contribuido para produzir alimentos mais saborosos, praticos e
com precgos reduzidos, mas, em geral, menos saudaveis. Liu, Rettenmaier e Saving (2006)
observam que nesses paises a obesidade segue a perspectiva de maximizacao da utilidade por
meio do consumo de alimentos, geralmente, menos saudaveis do ponto de vista do peso
corporal, que as tornam felizes por consumirem o que desejam. Destarte, os consumidores
escolherdo a cesta de alimentos que maximiza sua utilidade, respeitando sua restrigdo
orcamentaria. Dessa forma, se o preco do bem de menor qualidade é mais barato e o dos bens
menos caldricos é mais caro, os consumidores optardo pelo primeiro.

Em outros termos, o desenvolvimento econémico e a diminuicdo dos precos dos
alimentos levam ao aumento de peso nas pessoas que se comportam de maneira racional e
maximizadora (LAKDAWALLA,; PHILIPSON; BHATTACHARYA, 2005). No caso de a
gualidade do alimento ser exdgena, e a renda, alta, o peso de equilibrio esta acima do nivel

6timo e aumenta quando a renda cresce ou o prec¢o dos alimentos diminui. O consumo é ainda
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mais estimulado pelo fato de os alimentos produzidos serem aqueles ricos em gorduras e
acucares, proporcionando maior sensacao de prazer e bem-estar.

Esse cenario ndo é observado se a qualidade do alimento é considerada enddgena.
Nesse contexto, com o crescimento da renda, espera-se que os individuos optem pela
qualidade, e ndo pela quantidade do alimento. Como resultado, o efeito-renda é positivo na
qualidade dos alimentos, e a elasticidade-renda da ingestdo caldrica € menor que a
elasticidade-renda dos gastos gerais com alimentos (LIU; RETTENMAIER; SAVING, 2006).
De acordo com Lakdawalla, Philipson e Bhattacharya (2005), essa abordagem ajuda a
entender porque as pessoas com niveis mais elevados de renda tendem a ser mais magras do
que aquelas com menor poder aquisitivo.

Drewnowski e Damon (2005), em um estudo realizado nos Estados Unidos,
encontraram evidéncias de que os indices de obesidade foram maiores entre os individuos
oriundos de domicilios pobres proporcionalmente aos de média e alta renda. Dentre a amostra,
os indices de obesidade tiveram maior crescimento entre a populacdo com menos anos de
estudos. Os niveis educacionais refletem também o nivel de renda, que tem como parametro a
linha da pobreza. Outro aspecto da pobreza é a limitada acessibilidade a atividade fisica.
Sallis e Glanz (2006) evidenciaram que nos bairros de baixa renda dos Estados Unidos, além
de a populacao ter acesso a menos frutas e legumes frescos, eles também tém menos parques,
campos de esportes, academias de ginastica e trilhas onde poderiam criar um ambiente
acessivel para atividade fisica.

Outro aspecto condicionante para a obesidade refere-se as transicdes nutricionais que
abrangem as modificacdes que influenciaram a salde humana ao longo da Gltima metade do
século XX. As mudangas demograficas e dos comportamentos individuais ocorrem de
maneiras diferentes entre as populagdes e tém impactos importantes sobre os padrdes de vida
e de salde. Atualmente, a sociedade é predominantemente urbana, prestadora de servicos e
com caracteristicas e habitos muito diferentes do passado. Esse padrdo também se reflete na
transicdo nutricional, com o aumento da prevaléncia da obesidade (CABALLERO, 2005).

As transi¢fes epidemiologicas e demogréficas foram inicialmente observadas nos
paises desenvolvidos e, posteriormente, nos paises em desenvolvimento. Do ponto de vista
individual, nos ultimos anos, essa relacdo tem sido bastante similar entre os dois tipos de
paises. Brunello, Michaud e Sanz-de-Galdeno (2009), ao realizarem uma analise do
crescimento da obesidade na Europa, mostraram que essa condicdo entre jovens e adultos estd
ligada negativamente ao desempenho educacional e as circunstancias familiares. Em paises

em desenvolvimento, as evidéncias empiricas de Monteiro et al. (2004) sugerem um aumento



19

da obesidade entre os grupos com menor status socioecondmico & medida que o Produto
Interno Bruto (PIB) aumenta. Especificamente para as mulheres de classes mais pobres, a
obesidade ocorre em um estagio anterior ao desenvolvimento econémico em comparagdo aos
homens com 0 mesmo nivel de renda.

No Brasil, essa condi¢do vem crescendo rapidamente e substituindo a desnutri¢do,
independentemente de regido, género ou condigdo socioecondmica (MONTEIRO; CONDE;
POPKIN, 2002). Gigante, Moura e Sardinha (2009) fizeram estimativas da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade e seus fatores associados e concluiram que muitas variaveis
socioecondémicas e demograficas do Brasil, bem como as muitas morbidades, estdo
relacionadas ao excesso de peso e a obesidade. Muitos autores observam que, na populacdo
brasileira, a obesidade € mais frequente entre os mais pobres por disporem de menos
informac@es e recursos financeiros, tornando-se suscetiveis a adotar uma dieta com elevado
teor caldrico, ja que esses alimentos séo relativamente mais baratos quando comparados aos
alimentos ricos em nutrientes e fibras. Ademais, esses individuos possuem menos
disponibilidade para a realizacdo de atividades fisicas (BARBOZA, 2013; GIGANTE;
MOURA; SARDINHA, 2009; MALTA et al., 2016).

Monteiro et al. (2000) observaram a tendéncia da obesidade em varias configuracdes
socioecondémicas em grupos de adultos da populagdo brasileira e identificaram que a
ocorréncia € maior em homens do que em mulheres e em familias mais pobres do que em
ricas. Barboza, Jacinto e Tejado (2014) investigaram a desigualdade social em obesidade
entre mulheres em idade fértil e também constataram que a maior concentracdo de individuos
obesos se situa nas camadas mais baixas de distribuicdo de renda e de escolaridade.

A incidéncia crescente do sobrepeso e da obesidade representa um grave problema de
salde publica com implicacGes para a sociedade e para os sistemas de salde. Segundo
Packianathan e Finer (2003), 75% dos pacientes diabéticos possuem sobrepeso ou obesidade.
Homens com a circunferéncia da cintura acima de 102 cm aumentam o risco de ter diabetes
tipo 1l em trés a cinco vezes (KOPELMAN, 2000). Para as mulheres, os riscos sdo maiores,
pois se elevam a partir de 88 cm de circunferéncia (SEIDELL, 2006). A hipertensdo é outra
consequéncia associada: de acordo com Packianathan e Finer (2003), ela ocorre 2,9 vezes
mais em pacientes obesos. A obesidade também amplia em duas vezes a incidéncia de célculo
na vesicula biliar, principalmente entre as mulheres. Adicionalmente, alguns tipos de cancer
tém a obesidade como importante fator de risco: ela expande em 1,5 vezes a possibilidade de
cancer de colon, 1,3 vezes o de mama, e 1,6 vezes o de pancreas (PACKIANATHAN;
FINER, 2003).
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Consequentemente, alguns estudos mostram um acréscimo nas taxas de mortalidade
associadas & obesidade, particularmente com o0s seus niveis mais altos. Pessoas obesas
aumentam o seu risco de morte de 50% a 100%, quando comparadas a individuos com peso
adequado (MOKDAD et al., 2004). Fontaine et al. (2003) estimaram o0s anos perdidos ao
longo da vida de um adulto com excesso de peso e descobriram que a obesidade parece
diminuir significativamente a expectativa de vida de jovens adultos. Em uma investigacao
para homens brancos obesos, com idade entre 20 e 30 anos, eles observaram uma reducéo de
13 anos no tempo de vida restante esperado.

A obesidade também afeta a demanda e a oferta de cuidados em salde. Biener,
Cawley e Meyerhoefer (2018), em um estudo para os Estados Unidos, evidenciaram que as
despesas com salde decorrentes da obesidade subiram de 0,13% em 2001 para 7,91% em
2015. O aumento da parcela de pessoas obesas também representa um importante problema
para os servi¢os de salde do Brasil. O pais apresenta uma elevada prevaléncia de doencas
decorrentes da obesidade, cujo tratamento gera impacto sobre o or¢camento publico e das
familias (BAHIA; ARAUJO, 2014; MALTA et al., 2016). Mazzoccante, Moraes e Campbell
(2012) analisaram os gastos publicos com a obesidade e as doencas associadas e constataram
um aumento de R$16.260.197,86, entre 2008 e 2011, para o tratamento da obesidade.

De acordo com Pereira, Mateus e Amaral (1999), os custos associados referem-se a
procedimento médico direto (cirurgia, tratamentos farmacéuticos); tratamento médico de
complicacdes e doengas cronicas vinculadas a obesidade; gastos com programas de perda de
peso (frequentemente combinados com a participacao no clube de vendas de equipamentos de
exercicio); valores do excesso de comida consumida; custos indiretos (perda de produtividade
devido a morbidade e a mortalidade) e seus impactos no mercado de trabalho.

Além da perda de produtividade, a obesidade pode acarretar, ainda, perdas individuais,
via discriminacdo no mercado de trabalho. Para Greve (2007), trés hipOteses centrais
explicam o impacto do peso corporal no emprego: diferencas na oferta de trabalho,
discriminacdo pessoal e discriminagdo estatistica. E nessa perspectiva que a relagdo entre

obesidade e mercado de trabalho se tornou objeto de pesquisa neste estudo.
2.2 O MERCADO DE TRABALHO, A OBESIDADE E A DISCRIMINACAO
A economia do trabalho busca explicar os processos associados a determinacdo dos

salarios e do emprego e, por conseguinte, & distribuicdo de renda na sociedade. Nessa

abordagem, é analisado o comportamento de empregadores e empregados em resposta as
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mudancas gerais nas condi¢cdes demogréficas, de trabalho e em seus incentivos (BORJAS,
2008; EHRENBERG; SMITH, 2000; KAUFMAN; HOTCHKISS, 2006).

A teoria neocléssica procura entender o comportamento da oferta e da procura da forca
de trabalho considerando a racionalidade de cada agente e a capacidade de maximizar os seus
interesses fundamentais (a utilidade, no caso dos empregados, ou o lucro, no caso dos
empregadores). Os trabalhadores fornecem a sua forca de trabalho almejando equilibrar o
ganho de oferecer a unidade marginal dos seus servigos com a “desutilidade” do trabalho em
si, que € a perda de tempo livre ou descanso. Os empresarios contratam visando ao lucro e
fazem isso até o ponto em que o custo de uma contratacdo adicional (ou de outros meios de
producdo) se equilibra com o valor da produgdo que o trabalhador adicional acarretara
(BORJAS, 2008; KAUFMAN; HOTCHKISS, 2006).

Os trabalhadores constituem a forca de trabalho e compreendem todas as pessoas que
estdo empregadas ou buscando emprego. As decisdes sdo motivadas pelo desejo de escolher a
melhor opcdo possivel entre as alternativas, tais como ofertar servi¢os quanto maiores forem
os salarios. Os empregadores decidem quais e quantos individuos empregar e demitir, além de
tomar outras decisdes de producdo que maximizem seus lucros, dentre elas, contratar mais
trabalhadores quando os salarios estdo baixos (BORJAS, 2008).

Dessa forma, trabalhadores e empresarios entram em um conflito de interesses que sao
ajustados a medida que os trabalhadores procuram empregos e as empresas, trabalhadores.
Em um ambiente competitivo, o equilibrio ocorre quando a oferta é igual a demanda. Assim
sendo, 0 mercado determina os salarios, ja que uma diminuicdo ou um aumento da oferta de
trabalho afeta a demanda por trabalhadores e, como resultado, os niveis de salario. Por
exemplo, se existirem poucos profissionais disponiveis, as empresas competem entre si e
elevam os salarios (EHRENBERG; SMITH, 2000).

No entanto, essa relacdo esta sujeita aos limites determinados por outras instituicdes
que o desviam de um mercado competitivo. O governo, por exemplo, tributa os ganhos dos
trabalhadores, impde impostos sobre a folha de pagamento, aprova cotas e legislagcBes que
proibem transacGes ilegais no mercado de trabalho, entre outros mecanismos que ajudam a
estabelecer regras para a dire¢do das mudangas provocadas. Os sindicatos, por sua vez,
operam uma serie de normas que governam parcialmente as transacfes entre comprador e
vendedor (BORJAS, 2008; EHRENBERG; SMITH, 2000; KAUFMAN; HOTCHKISS,
2006).

Algumas caracteristicas individuais também podem influenciar as relagdes

estabelecidas no mercado de trabalho. Esses aspectos podem exercer forte influéncia sobre os
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salarios dos individuos na medida em que alteram sua capacidade produtiva. Muitas
particularidades s&o discutidas na literatura por meio da teoria do capital humano, que define
qualificacdes e habilidades adquiridas ao longo do tempo pelos trabalhadores, na maioria das
vezes, medidas pelo nivel educacional. Desse modo, a educacdo basica e a qualificacdo dos
sujeitos sdo tidas como elementos da competividade e da empregabilidade (FRIGOTTO,
2001).

As condicdes de saude também constituem um topico expressivo do capital humano.
Mushkin (1962) trouxe a tona a preocupacdo da importancia dessa relacdo e apontou a
relevancia do investimento em saude e dos meios de distribuicdo dos recursos do setor aos
individuos. Contemporaneo a ela, Becker (1964) amplia o horizonte da analise sobre o capital
humano pesquisando sobre a economia da familia, a salde, o treinamento do trabalhador,
entre outros. Para esse autor, o nivel de capital humano de uma sociedade influencia o sistema
econdmico por intermédio do aumento da produtividade, da renda e das habilidades, assim
como da solugdo de problemas e da superacdo de dificuldades regionais, beneficiando a
sociedade de forma individual e coletiva.

Posteriormente, Grossman (1972) aplicou o modelo de capital humano a sadde por
meio da metodologia desenvolvida a partir dos trabalhos de Becker (1964), principalmente no
que diz respeito a producdo familiar, ao abordar a diferenca entre o capital salde e as outras
formas de capital humano. Ele verificou uma forte correlagdo entre o nivel de escolaridade e o
estado de saude dos individuos. Fuchs (1996) também constatou isso e, para ele, a explicacdo
desse resultado € que tanto a saude quanto a educacdo refletem diferencas nas preferéncias no
tempo; ambos sdo aspectos do investimento em capital humano.

Mais recentemente, Ramalho (2003) atribuiu os investimentos em salde ao parametro
do capital humano no modelo desenvolvido por Mankiw, Romer e Weil (1992) por meio da
linearizacdo da funcdo de crescimento econdmico e utilizando dados para diferentes paises.
Ele averiguou um resultado significativo no tocante a correlagdo positiva entre os gastos em
salde e o retorno sobre o produto da economia.

Nesse sentido, o peso corporal afeta a oferta de trabalho. A obesidade pode acarretar
em perda de produtividade, por exemplo, reducdo de mobilidade ou deficiéncia, ou as pessoas
com excesso de peso podem ndo ter 0S mesmos incentivos que as pessoas com peso saudavel
tém, em decorréncia dos problemas de saude resultantes que sdo capazes de limitar a
capacidade do individuo para trabalhar e diminuir as preferéncias individuais por trabalho
(GREVE, 2007).
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Além das caracteristicas do trabalho e dos trabalhadores, 0 mercado conta com outro
importante determinante: as forgas socioldgicas. Segundo Kaufman e Hotchkiss (2006), estas
representam a influéncia de grupos e normas sociais. A influéncia no mercado de trabalho é
verificada a partir da sua determinacdo de quem pode competir em dado setor e da sua
influéncia na determinacdo dos salarios. O circulo familiar, as ocupagdes dos pais e a classe
econdémica podem ter um grande impacto na amplitude da escolha e da mobilidade do
individuo no mercado de trabalho.

A literatura sociologica sustenta a hipotese de que pessoas obesas enfrentam
discriminagdo no mercado de trabalho. Trabalhadores com idénticas caracteristicas produtivas
chegam a ser tratados de forma diferente dependendo dos grupos demogréaficos a que
pertencem. Aspectos aparentemente irrelevantes, como raca, género, nacionalidade,
orientacdo sexual, aparéncia fisica, entre outros, causam diferenciacbes salariais
(EHRENBERG; SMITH, 2000). No caso particular do grupo demogréafico de pessoas com
excesso de peso ou obesidade, estas podem ndo ser contratadas por empregadores
preconceituosos que prefiram admitir individuos magros (FERNANDES, 2013).

Uma pesquisa sobre o processo de contratacdo mostra que alguns dos valores mais
importantes que 0os empregadores procuram sao caracteristicas ndo mensuraveis, tais como
compromisso, engajamento e qualificagdes sociais (BEHRENZ; DELANDER, 1996;
CSONKA, 1995). Esses valores podem penalizar as pessoas obesas no processo de selecéo,
pois sdo vistos socialmente como preguicosos e menos habilitados social e intelectualmente
do que individuos magros (SOBAL; STUNKARD, 1989; PUHL; BROWNELL, 2001).

Além disso, essa condicdo, muitas vezes, é considerada autoinfligida, portanto,
discriminar esse grupo parece ser mais certo do que fazé-lo com outros grupos, como 0s
deficientes fisicos (DEJONG, 1980). Isso leva a uma estigmatizacdo das pessoas obesas,
principalmente das mulheres (TEACHMAN et al., 2003). Hatfield e Sprecher (1986)
mostraram que a aparéncia delas, em geral, provoca reac6es mais fortes tanto positivas quanto
negativas, quando comparadas a dos homens, o que pode ter diversas complicacdes e
consequéncias de julgamento para as mulheres.

Por isso, existem duas fontes gerais de discriminacdo mais utilizadas: a pessoal e a
estatistica. O preconceito pessoal esta baseado nas teorias da discriminacdo de Becker (1957),
em que empregadores, colegas de trabalho e consumidores ndo gostam de se associar com
funcionarios que apresentam determinadas caracteristicas. O modelo supde que, em um
mercado competitivo, cada agente tem preferéncias diferentes e pode agir de acordo com elas

a partir do comportamento racional que busca maximizar as suas utilidades.
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Na discriminagdo do empregador, 0s empresarios apresentam preconceito contra
algum grupo minoritario, mesmo que este possua as mesmas qualidades produtivas dos
demais grupos. Esse preconceito pode assumir a forma de aversdo ao lidar com esses
individuos, ser revelado como vontade de ajudar outros grupos ou, ainda, ser motivado por
consideracOes de status e apresentar-se como segregagdo ocupacional. Se, por exemplo, 0s
empresarios tém preferéncias por homens ndo obesos para atuar em fungdes ou cargos com
salarios mais altos, mesmo havendo mulheres obesas disponiveis e igualmente qualificadas,
eles agirdo como se estas Ultimas fossem menos produtivas do que os primeiros. Nesse caso, a
desvalorizacdo do segundo grupo € subjetiva e se constitui uma manifestacdo de preconceito
pessoal.

Outro modelo de discriminacdo € realizado pelos clientes que podem preferir ser
atendidos por determinados grupos em detrimento a outros. Uma das consequéncias disso € a
geracdo de postos de trabalhos segregados em ocupagfes com elevado contato com 0s
clientes. Empresas que lidam com clientes preconceituosos decidem contratar o grupo de
preferéncia, pagar salarios mais altos e, consequentemente, cobrar precos mais altos. 1sso
reduzira os ganhos para os grupos marginalizados e aumentarda a desigualdade entre os
individuos (EHRENBERG; SMITH, 2000).

Além desses dois tipos, a discriminacdo pode ocorrer por parte de outros empregados
no lado da oferta desse mercado, cujo determinado grupo de funcionéarios evite situacdes em
que tenha que interagir com outros grupos (EHRENBERG; SMITH, 2000). Se, por exemplo,
homens com peso adequado tém preferéncias discriminatdrias, eles tenderéo a evitar trabalhos
que contratem mulheres obesas. Portanto, 0os empregadores que contratam individuos do
grupo discriminado teriam de pagar salarios mais altos para manter os funcionarios do
primeiro grupo. Tanto os modelos de discriminacdo por clientes quanto por trabalhador
ajudam a explicar o porqué de empresas empregarem um dado grupo demografico mesmo que
outros possam desempenhar a mesma funcéo.

A discriminagéo estatistica surge a partir da informacdo imperfeita. Na maioria dos
casos, é impossivel obter informacBes necessarias sobre a real produtividade potencial dos
empregados. Segundo Borjas (2008), esse tipo de discriminagdo pode ser visto como parte do
problema de selecdo, que surge quando caracteristicas pessoais observaveis correlacionadas
com a produtividade ndo consistem em fatores de previsdo perfeitos. Essa discussdo €
amplamente abordada na literatura com os modelos pioneiros desenvolvidos por Phelps
(1972) e Arrow (1973).
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As informagdes disponiveis que julgam estar relacionadas com a produtividade sdo
experiéncia, idade, resultados de testes logicos, niveis de escolaridade, entre outros fatores.
No entanto, esses dados ndo constituem condicGes reais de previsdo, pois, até certo ponto,
muitas delas podem ser subjetivas na tomada de decisdo de contratacdo, assemelhando-se a
discriminacdo, mesmo que ndo baseada no preconceito pessoal (EHRENBERG; SMITH,
2000; LOUREIRO, 2003).

Por exemplo, supondo que dois individuos se candidatem a uma vaga de emprego. Os
curriculos dos dois sdo idénticos: formaram-se na mesma faculdade, no mesmo curso e
possuem desempenhos parecidos. Porém, um deles é obeso e o outro ndo. Durante a
entrevista, ambos demonstraram apresentar as mesmas potencialidades, dificultando a deciséo
do empregador. Para definir, o empresario ira avaliar as historias de emprego desses grupos.
Mesmo que essa revisao estatistica revele que individuos obesos se ausentam frequentemente
dos seus servigos para tratar de doencas decorrentes do seu peso ou precisam se aposentar
precocemente devido a sua condicdo cronica (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2002), o
empregador ndo tem como saber se esse fato vai acontecer com o candidato a sua vaga.
Contudo, a partir dos dados estatisticos, ele infere que a pessoa obesa tem maior
probabilidade de abandonar o emprego no longo prazo, e uma saida repentina da empresa
aumenta substancialmente os custos de desenvolvimento e afeta o lucro. Logo, o empregador
maximizador contratara o individuo ndo obeso.

Portanto, a discriminacdo estatistica surge porque as informacgfes curriculares nédo
informam perfeitamente a produtividade do candidato. O empresario é encorajado a usar a
estatistica média de desempenho dos referidos grupos para prever a produtividade de um
determinado individuo e, em periodos de recessdo, o empregador pode intensificar suas
decisbes discriminatorias. Uma implicacdo importante disso € que se tornard um meio de
selecdo mais oneroso a medida que membros de cada grupo se tornem mais distintos
(EHRENBERG; SMITH, 2000).

Assim, diante das teorias apresentadas, observa-se que as questdes da obesidade estdo
estreitamente ligadas as questdes econdmicas e podem ser intensificadas a depender do
contexto macroecondémico. Na proxima subsecdo sera feita a contextualizagdo empirica das

consequéncias da obesidade para o mercado de trabalho.

2.2.1 Evidéncias empiricas internacionais
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H& uma literatura vasta e crescente que visa determinar as consequéncias da obesidade
no mercado de trabalho. Esses estudos foram realizados principalmente nos Estados Unidos e
na Europa, onde primeiro o aumento de peso chamou atengdo. O artigo pioneiro foi o de
Register e Williams (1990), que identificou um efeito negativo da obesidade sobre o salario-
hora das mulheres em 12%, enquanto para 0s homens sob 0s mesmos critérios de obesidade o
efeito foi positivo, mas ndo significativo nos Estados Unidos.

Ap0s a publicacdo dessa pesquisa, outros autores passaram a se debrucar sobre os
efeitos dessa relacdo. Muitos deles apostaram na combinacdo do grupo demografico de
individuos obesos com outros discriminados pelo mercado de trabalho. Cawley, Han e Norton
(2009) investigaram o impacto da obesidade no mercado de trabalho entre imigrantes legais
nos Estados Unidos oriundos de paises em desenvolvimento. A partir de um modelo de
regressao logistica, eles concluiram que as mulheres imigrantes com excesso de peso que
estdo no pais hd menos de cinco anos sofrem uma penalidade de 9,38% na probabilidade de
emprego, enquanto aquelas obesas dentro dos mesmos quesitos sofrem uma probabilidade
maior, de 18,31%.

Seguindo as mesmas estratégias empiricas com estimagdes que controlam os efeitos
individuais a partir de um modelo logistico com efeitos marginais, Averett, Argys e Kohn
(2012) fizeram uma estimativa do efeito duplo da imigracdo e da obesidade no mercado de
trabalho no Reino Unido. Em seus resultados encontraram que os homens com excesso de
peso e obesidade tém prémio salarial; ja& os imigrantes nas mesmas condicdes sofrem
penalidades e estdo menos propensos a ocuparem cargos de colarinho branco. Esses
resultados foram obtidos mesmo diante da hipdtese de que os imigrantes sdo mais produtivos,
saudaveis, dispostos e menos obesos do que os nativos.

Outro estudo que avalia os efeitos discriminatdrios duplos é o de Averett e Korenman
(1999), que analisaram as diferencas sociais e econdémicas entre mulheres obesas negras e
brancas ndo hispanicas nos Estados Unidos. Concluiram a partir de uma regressdo logistica
linear que os efeitos socioeconémicos sdo maiores para as mulheres brancas do que para as
negras; estas também apresentam baixa autoestima e menor probabilidade de casamento.
Verificaram que as diferencas na autoestima ndo levam em conta 0s contrates sociais nos
impactos da obesidade no status socioecondmico. Com relacdo ao resultado da obesidade nos
salarios, observaram que tanto as mulheres negras quanto as brancas sofrem uma penalidade
de mais de um quinto nos salarios por hora.

Cawley e Danziger (2005) levaram em consideragdo as mulheres obesas americanas

de baixas condi¢Oes socioecondmicas e constataram a partir de um modelo logit que as
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mulheres brancas obesas ex-beneficiarias da previdéncia tém tido menos sucesso na transi¢do
do bem-estar para o trabalho, recebendo salarios menores. Por outro lado, para as mulheres
obesas afro-americanas ndo foram encontradas tais diferencas.

Por sua vez, Larose (2014) expés uma modelagem de regressdo com efeitos fixos para
a participacao de mulheres no mercado de trabalho do Canada e aplicou um modelo de efeitos
aleatorios agrupados trucados e efeitos fixos trucados para averiguar as diferenciacGes
salariais. Ela identificou um impacto negativo na taxa salarial, mesmo apos o controle da
heterogeneidade especifica dos individuos, uma vez que as variaveis de satde e condicdes de
vida foram controladas. A participagdo no trabalho néo foi significativa.

Percebe-se que, em sua maioria, as investigacfes encontraram evidéncias de que a
relacdo entre obesidade e mercado de trabalho é negativa, principalmente para as mulheres.
Cawley (2004), Gortmaker et al. (1993), Loh (1993), Majumder (2013) e Pagan e Davila
(1997) também indicaram em seus estudos que apenas o subgrupo de mulheres obesas
apresentou uma relacdo negativa entre o Indice de Massa Corporea (IMC), os salarios e a
empregabilidade.

Nessa perspectiva, cabe destacar a pesquisa de Caliendo e Lee (2013), que avaliou a
discriminagdo por peso de candidatos obesos na Alemanha a fim de identificar se esses
individuos sdo discriminados pelos empregadores. A partir da decomposicdo de Blinder
(1973) e Oaxaca (1973), aplicando o modelo OLS para o salério-reserva e o modelo probit
para os resultados de emprego, 0s autores concluiram que a contratacdo mais se assemelha a
um concurso de beleza. As mulheres obesas estdo propensas a receberem os menores salarios
e possuirem empregos piores do que aquelas de peso adequado. Nesse estudo, os dados ndo
permitiram identificar se sdo as condi¢des de salde dos obesos que provocam a discriminagdo
ou se a obesidade prejudica a saude.

Por sua vez, Caliendo e Gehrsitz (2016) reaplicaram essa pesquisa para os individuos
empregados na Alemanha e obtiveram 0s mesmos resultados de discriminagdo para as
mulheres. Para o0s autores, isso possivelmente indica que é a aparéncia, e ndo a saude, que
leva a discriminacg&o, pois a penalidade acontece em empregos de colarinho branco. Para os
homens obesos, a probabilidade aumenta mesmo que de maneira decrescente. Biener, Cawley
e Meyerhoefer (2018) corroboraram esse resultado para os Estados Unidos.

Em um comparativo entre a obesidade e os salarios nos Estados Unidos e na
Alemanha, Cawley, Grabka e Liliard (2005) destacam que, em ambos 0s paises, as mulheres
tendem a ganhar menos, no entanto, a obesidade esta associada a ganhos quase 20% menores

para os Estados Unidos em relacdo as mulheres alemas.
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Na Dinamarca, os resultados apontados por Greve (2007) mostram um impacto
negativo do peso corporal na probabilidade de emprego para as mulheres, com um pequeno
efeito positivo do excesso de peso no trabalho para os homens. No que se referem aos
salarios, no setor privado, as consequéncias sdo similares as da probabilidade de emprego,
enquanto, no publico, a obesidade ndo apresenta efeitos.

Na Finlandia, Johansson et al. (2009) identificaram que apenas para as mulheres a
circunferéncia da cintura teve impacto negativo e estatisticamente significante no salario.
Todas as medidas de obesidade apresentaram uma relacdo negativa e estatisticamente
significante para mulheres, enquanto apenas a gordura corporal esteve negativamente
associada aos homens no tocante & empregabilidade.

Para o Reino Unido, Sargent e Blanchflower (1994) decidiram verificar a associacao
entre obesidade aos 16 anos de idade e os salarios ao se completar 23 anos. Assim como a
maioria dos estudos, eles averiguaram uma relacdo inversa entre salarios e obesidade também
para as mulheres: os maiores IMC aos 16 anos sofriam uma penalidade de 7,4% nos salarios
aos 23 anos quando comparadas as ndo obesas. Para os homens, o impacto da obesidade ndo
foi significativo. Posteriormente, Morris (2006) constatou no mesmo pais um efeito negativo
do IMC no saléario-hora entre mulheres, e positivo, mas nem sempre expressivo, entre 0s
homens.

Lindeboom, Lundborg e Klaauw (2009) também mostraram uma relacdo negativa
relevante entre a obesidade e os resultados do mercado de trabalho britanico, mesmo apds o
controle de um conjunto rico de dados demograficos, socioecondmicos, ambientais e
comportamentais. Na Europa, destacam-se, ainda, estudos para a Suécia (DACKEHAG,;
GERDTHAM; NORDIN, 2014). Existem, também, trabalhos com informagdes conjuntas
para o continente, como o de Brunello e d’Hombres (2007), Garcia e Quintana-Domeque
(2007) e Hildebrand et al. (2010).

No que se refere a relacdo das condi¢cdes de salde dos individuos obesos com a
produtividade no trabalho, Klarenbach et al. (2006) perceberam que a obesidade de grau Ill
provoca um envolvimento descrente na forga de trabalho canadense, pois os individuos se
abstém com frequéncia dos seus postos de trabalho e apresentam menores chances de
contratacdo. Além disso, em anéalise das morbidades provocadas pela obesidade, identificou-
se que enfermidades como diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares ndo influenciaram no
mercado de trabalho, no entanto, a osteoartrite (doenga nos 0ssos) tende a prejudicar 0s

obesos, principalmente em setores que exigem mais do que o normal da forca fisica.
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Ressaltam ainda que, adicionada as condi¢fes de salde, esses sujeitos também sdo
discriminados no ato da contratacéo.

De maneira semelhante, em uma pesquisa para os Estados Unidos, Tunceli, Li e
Williams (2006) identificaram, a partir de um modelo probit multivariado, que homens e
mulheres obesos possuem as oportunidades de emprego reduzidas. Entretanto, elas ainda
sofrem com limitaces relativas as perdas de produtividade, via condicdo de salde.

2.2.2 Evidéncias empiricas nacionais

O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade também trazem preocupacdes quanto
aos seus efeitos no mercado de trabalho brasileiro. Ainda que no pais essa discussdo seja
incipiente e esteja focada na relacdo entre a obesidade e os salarios individuais, os resultados
apresentam penalidades para os individuos nessa condicéo.

Teixeira e Diaz (2011), utilizando dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
de 2008 a 2009, identificaram diferentes efeitos do IMC sobre salarios e empregos para
homens e mulheres. O efeito do IMC tanto sobre o salario como sobre a probabilidade de
trabalho assume um indice significativamente positivo para homens e um impacto negativo
para as mulheres. Para eles, verifica-se que estar em situacdo de obesidade estd associado a
um prémio de probabilidade de emprego de 2,2%, enquanto, para elas, a mesma condicdo esta
associada a uma penalidade de trabalho de 4,3%.

No que tange aos salarios, os autores perceberam que 0s homens com sobrepeso
recebem um prémio de 28,5% em seus salarios, ao passo que as mulheres nas mesmas
condicdes sofrem uma penalidade de 5,8% no rendimento do trabalho. Em sua dissertacdo de
mestrado, Teixeira (2016) encontrou evidéncias de que a obesidade estd associada a uma
penalidade de 3,9% a 9,1% de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) no salario entre
mulheres brancas. Além disso, as mulheres do quantil inferior de salario sdo as mais
penalizadas pela obesidade. Enquanto isso, estima-se que homens obesos brancos recebem em
média 7,2% a 14,4% (MQO) a mais que os ndo obesos. O efeito positivo da obesidade é
maior entre 0s homens do quantil superior.

Em outro estudo, Teixeira e Diaz (2015) estimaram o efeito da obesidade nos salarios,
também a partir dos dados da POF (2008-2009), e identificaram que o aumento de uma

unidade no IMC est4 associado a uma elevacdo de 4,7% no salario-hora entre homens e uma
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reducdo de 0,6% entre mulheres. Ao adicionar variaveis de controle, esse efeito se reduz a
1,9% entre eles e torna-se néo significativo entre elas.

Corroborando esses resultados, Carvalho (2017), usando um modelo de MQO,
encontrou que a obesidade representa um aumento dos salarios para 0s homens e uma
diminuicdo para as mulheres. No entanto, nos modelos de varidveis instrumentais, tobit e
Heckman, o IMC deixa de influenciar os rendimentos dos homens e passa a aumentar os das
mulheres, enquanto a decisao de trabalhar ndo sofre influéncia do peso em ambos os géneros.

Silva, Souza e Balbinotto Neto (2019) investigaram a relevancia da obesidade para
explicar diferenciais, por género, nos rendimentos do trabalho no Brasil, mediante dados da
PNS (IBGE, 2013). Os autores utilizaram duas técnicas de identificacdo: na primeira, usaram
o IMC de forma continua, em que foi empregada a abordagem de regressdo quantilica. Na
segunda, construiram variaveis dummies de acordo com os valores do IMC e estimaram seus
efeitos utilizando métodos de pareamento. A partir da primeira técnica, eles identificaram um
incremento no salario dos homens; no que se refere as mulheres, os resultados ndo foram
significativos.

Na segunda abordagem, tanto para 0os homens quanto para as mulheres, a obesidade
apresenta um efeito negativo nos salérios. Além disso, a segunda estratégia indica que a piora
do estado de salde dos individuos reduz a sua oferta de trabalho. Para Silva, Souza e
Balbinotto Neto (2019), a divergéncia de resultados pode ser atribuida a diferenca de
colocacdo no mercado de trabalho entre os géneros. Os homens tendem a realizar atividades
que requerem maior esforco fisico, o que, até certo limiar de peso, mostra que ter uma maior
constituicao fisica é favoravel a seus rendimentos.

Em contrapartida, Carrillo et al. (2017) utilizaram dados da POF (2008-2009) e,
aplicando a técnica de varidveis instrumentais para estimar o efeito do IMC sobre as
consequéncias no mercado de trabalho, encontraram resultados diferentes dos que ja se
apresentaram para o Brasil. A metodologia usou mudancas no peso corporal devido a fatores
genéticos como uma fonte de variacdo exogena. As informacGes obtidas mostraram que o
peso corporal tem um impacto positivo sobre os salarios e a probabilidade de emprego formal.

Além disso, descobriram que os efeitos sdo maiores em mulheres, em pessoas nao
brancas e em individuos que vivem em areas urbanas. Essas informagdes contrastam com as
dos paises desenvolvidos, onde hd uma relacdo negativa entre IMC e resultados do mercado
de trabalho. Uma possivel explicacdo fornecida pelos autores é a de que incrementos na média

do IMC levam a melhorias na satde e na nutricdo devido ao consumo de nutrientes que sao
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menores nos paises em desenvolvimento. Dados mais recentes podem ser contrarios a esse
resultado, visto que a obesidade tem avancado e substituido a desnutricéo.

Para dar continuidade e ampliar esses estudos, esta pesquisa busca incorporar questdes
de interesse, tanto nacionais quanto internacionais, dessa relacdo dentro da circunstancia
econdmica para entender se os impactos da obesidade no mercado de trabalho se intensificam
nas mudangas conjunturais. Além de realizar uma analise para periodos de tempo mais
recentes, serdo utilizados dados de saude que apresentam informagfes mais consistentes da

condicdo de saude dos individuos investigados.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados: a base de dados, as varidveis e 0 método
economeétrico utilizado para alcancar o objetivo proposto. O estudo baseia-se nas analises
existentes nas teorias sobre diferenciagcbes na oferta de trabalho, na discriminagédo e no
mercado de trabalho, em que grupos de individuos especificos estdo sujeitos a limitagdes
tanto devido as suas caracteristicas produtivas quanto aos aspectos pessoas e individuais. O
periodo de investigacdo e a dimensdo geografica se justificam pela disponibilidade das

informagdes.

3.1 FONTE DE DADOS: VIGITEL

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) faz parte das a¢des do Ministério da Saude para monitorar a
frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas ndo
transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. A sua
implementacdo ocorreu em 2006, sendo, desde entdo, a coleta de dados realizada anualmente.
A pesquisa mais recente foi em 2018.

A amostra é definida por sorteio de nimeros de telefones fixos a partir dos registros
existentes nas capitais do pais, com base no cadastro eletrdnico das empresas telefonicas. Os
dados dessa base sdo para a populacdo adulta maior de 18 anos que reside em domicilios
cobertos pela rede de telefonia fixa. Com esses nimeros, sdo selecionados telefones que
receberdo a ligacdo e o convite para participar desse estudo. A amostra foi restringida a
individuos adultos entre 18 e 59 anos em idade economicamente ativa, ou seja, a populacdo
adulta em maioridade civil que estd em idade para trabalhar e, além disso, estd empregada ou
ativamente procurando emprego. Os individuos maiores de 60 anos foram desconsiderados
diante da idade minima para aposentadoria no Brasil, que é de 60 anos para as mulheres. Foi
estimada uma amostra de 267.889 mulheres e 182.156 homens.

Para gerar estimativas para a populacdo como um todo sdo atribuidos pesos finais a
cada individuo de forma a igualar a composicdo sociodemografica. Esse peso pos-
estratificacdo € calculado por meio do meétodo rake. Esse procedimento utiliza variaveis
disponiveis na amostra e na populacdo de referéncia, obtidas em fontes externas, para ajustar
a distribuicdo da amostra com telefone para aquela verificada para o conjunto completo da

populacdo de referéncia. O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pela
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VIGITEL leva em conta dois fatores: primeiramente, o inverso do numero de linhas
telefénicas no domicilio do entrevistado, o qual corrige a maior chance de que pessoas de
domicilios com mais de uma linha telefénica fossem selecionadas para a amostra; o segundo é
0 nuamero de adultos no domicilio do entrevistado, que corrige a menor chance que individuos
de domicilios habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.

O produto desses dois fatores compde 0 peso da amostra, que permite a obtencéo de
estimativas confiaveis para a populacdo adulta com telefone em cada cidade. O peso final
atribuido a cada individuo entrevistado pelo sistema VIGITEL objetiva a inferéncia estatistica

dos resultados do sistema para a populacdo adulta de cada cidade.

3.2 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Neste trabalho, o periodo esta compreendido entre 2006 e 2018, dividido em dois
grupos de acordo com o desempenho econdmico brasileiro, a fim de caracterizar o periodo
de boom e de recesséo econdmica.

O primeiro periodo compreende os anos de 2006 a 2013, marcados pela conjuncéo de
um mercado externo favoravel com alta liquidez internacional e rigor fiscal e monetério, que
gerou um ambiente propicio para a retomada dos investimentos. Ademais, as quedas nas taxas
de desemprego e a ampliacdo dos programas de redistribuicdo de renda deram a demanda
interna um papel fundamental para esse ciclo do crescimento econémico (LAMEIRAS, 2015).

Vale ressaltar que a crise financeira internacional iniciada no final de 2008 contribuiu
para a queda do PIB em 2009. Contudo, a economia brasileira recuperou-se relativamente
rapido da recessdo técnica devido a implementacdo de politicas de incentivo a demanda por
parte do governo, que ao longo de todo o periodo (até 2013) contribuiram para a manutengao
do consumo interno sustentado no tripé emprego-renda-crédito. Consequentemente, foram
observadas quedas das taxas de desemprego, que passaram de 8,1% em 2009, para 5,4% em
2013 (CARVALHO, 2015).

Posteriormente, no segundo periodo (2014 a 2018), o pais passou a enfrentar uma forte
crise com queda de cerca de 9% do PIB per capita entre 2014 e 2016, resultante de um
conjunto de choques de oferta e demanda. O primeiro choque engloba o esgotamento da Nova
Matriz Econdmica (NME) a partir do final de 2014. Em seguida, a crise da divida publica em
2015 e a correcdo do populismo tarifario demandou uma politica monetéria contracionista
para o controle inflacionario apds a perda de credibilidade do Banco Central (BARBOSA
FILHO, 2017).
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Concernente as varidveis, foram coletadas aquelas que possuem maior
representatividade na literatura nacional e internacional sobre os impactos da obesidade na
probabilidade de emprego entre homens e mulheres. A varidvel dependente refere-se a
empregabilidade nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. A empregabilidade ¢é a
condicdo de ser empregével, de manter-se no emprego ou conseguir rapidamente outro
trabalho, no caso de ser dispensado. Considera-se empregada a pessoa que respondeu que
trabalhava nos dltimos trés meses anteriores a pesquisa, e desempregada aquela que
respondeu “ndo” para a mesma pergunta.

Como principal variavel explicativa é utilizada a medida antropométrica mais comum
para se determinar obesidade, o Indice de Massa Corpérea (IMC), que é obtido pelo peso, em
quilos, dividido pelo quadrado da altura, em metros. Os individuos foram classificados nas
seguintes categorias, conforme determinam as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): baixo peso (IMC<18.5), peso adequado (18.5<IMC<24.9), sobrepeso (25<IMC<29.9)
e obesidade (IMC>30).

A idade e outras variaveis sociodemograficas como cor/raca, educacdo, regido, estado
civil e condicdo de saude foram controladas. A faixa etaria foi definida por grupos: 18 a 24
anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 55 anos e 55 a
59 anos.

As regibes de domicilio foram consideradas a partir das capitais brasileiras: Centro-
Oeste (Cuiabd, Campo Grande, Goiania e Distrito Federal), Nordeste (Aracaju, Fortaleza,
Jodo Pessoa, Maceid, Natal, Recife, Salvador, Sdo Luiz e Teresina), Norte (Belém, Boa Vista,
Macapa, Manaus, Palmas, Porto Velho e Rio Branco), Sudeste (Belo Horizonte, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Vitoria) e Sul (Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre).

As demais variaveis foram reorganizadas com a finalidade de compatibilizar as
categorias diante das modificacbes ocorridas ao longo dos anos nos questionarios da
VIGITEL. No que tange a variavel de estado civil, esta foi agrupada em quatro grupos: casado
ou unido estavel, solteiro, vilvo e separado. Para os anos de 2009 a 2018, as categorias de
casado legalmente e de unido estavel ha mais de seis meses foram compatibilizadas em uma
Unica divisdo (casado ou unido estavel).

Além disso, os individuos foram classificados em graus de escolaridade mediante os
anos de estudo e em conformidade com as respostas a pergunta “até que grau o senhor
estudou?”’: sem instrugéo (0 anos de estudo — nunca estudou), ensino fundamental incompleto
(de 1 a 7 anos de estudo — curso primario, admissdo ou ginasio), ensino fundamental completo

(8 anos de estudo — 1° grau ou supletivo de 1° grau ), ensino médio incompleto (9 a 10 anos de
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estudo — transitavam entre ensino fundamental completo e ensino médio completo), ensino
médio completo (11 anos de estudo — 2° grau ou colégio, ou técnico, ou normal, ou cientifico,
ou ensino médio, ou supletivo de 2° grau), pelo menos um ano de ensino superior (12 a 14
anos de estudo — transitavam entre ensino medio completo e ensino superior completo),
ensino superior ou mais (15 ou mais anos de estudo — graduacéo, especializagdo, mestrado e
doutorado).

A condicéo de salde € autorreportada e classificada como boa ou muito boa, regular e
ruim ou muito ruim. Ter, ou ndo, diabetes e/ou hipertensdo arterial também foi adicionado
como um controle do comportamento em salude e um indicador para a saude geral. Para a
variavel cor/raca foram considerados apenas dois grupos: brancos e ndo brancos (pretos,
pardos, amarelos, indigenas e outros). Essa decisdo por dividi-la em apenas duas
subcategorias decorre da variabilidade de respostas dos questionarios ao longo dos anos. O

quadro abaixo sintetiza as caracteristicas das variaveis utilizadas neste estudo.

Quadro 1 — Descricdo das variaveis

Variavel dependente Defini¢éo Descricéo
As pessoas sdo classificadas como tendo, ou 0 = Niio empregado (categoria base)
Empregabilidade ndo, trabalho durante os Ultimos trés meses de - preg 9

referéncia da pesquisa. 1 = Empregado

Variavel chave de

e Definicéo Descricao
exposicao
Peso, em quilos, dividido pelo quadrado da 1 = Peso adequado (categoria de
altura, em metros, que classifica os individuos referéncia)
IMC em: abaixo do peso (IMC<18.5), peso normal 2= Abaixo do peso
(18.5<IMC<24.9), sobrepeso (25<IMC<29.9) e 3= Sobrepeso
obesidade (IMC>30). 4= Obesidade
Variaveis de controle Definicédo Descricao

1 = Boom 2006-2013 (categoria de
referéncia)
2= Recessao econdmica (2014-

Analise do passado recente da economia
Conjuntura econdémica | nacional em periodos de boom e de recessao
econdmica.

2018)
Caracteristica declarada pela pessoa com 1= Branco (categoria de referéncia)
Cor/raga N R
relagdo & sua cor ou raga. 2= N&o branco
1= Casado (categoria de referéncia)
L Informacg&o dada pelo individuo sobre seu 2= Solteiro
Estado civil - _ . .
estado civil. 3= Separado ou divorciado
4 = Vilvo
1=18-24
Idade calculada, em anos completos, na data de gf gggi
referéncia da pesquisa, com base em dia, més e _ e A
. - . - 4= 35-39 (categoria de referéncia)
Faixa etaria ano do nascimento da pessoa, ou idade 5= 40-44
presumida da pessoa que ndo sabe a data de 6—_ 45-49
nascimento, agrupado por faixa etéria. 7; 50-54

8= 55-59
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1= Sem instrugéo
2= Ensino fundamental incompleto
Classificacdo estabelecida em fungéo da série 3= Ensino fundamental completo

ou ano, nivel ou grau que a pessoa frequenta ou 4= Ensino médio incompleto
Escolaridade havia frequentado, e da sua concluséo, 5 = Ensino médio completo
compatibilizando os sistemas de ensino 6= Pelo menos um ano de ensino
anteriores com o vigente. superior

7= Ensino superior ou mais
(categoria de referéncia)
1= Sudeste (categoria de referéncia)

Regido de domicilio no periodo da entrevista, 2= Centro-Oeste
Regido de domicilio | classificada a partir da capital onde o individuo 3= Nordeste
residia. 4= Norte
5= Sul
1= Muito boa ou boa (categoria de
Condicio de satide Avaliacdo do estado d_e salde da pessoa, referéncia)
segundo o seu préprio ponto de vista. 2= Regular

3= Ruim ou muito ruim
1= Na4o possui (categoria de

Hipertensao arterial Se possui ou ndo hipertensdo arterial. referéncia)
2= Possui
1= N4o possui (categoria de
Diabetes Se tem, ou ndo, diabetes. referéncia)
2= Possui

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 METODO DE ANALISE

O método de estimacdo utilizado é o logit binominal, que é apropriado quando a
variavel dependente € de natureza qualitativa. Seu objetivo é encontrar uma funcgéo logistica
gue estime a probabilidade de ocorréncia de um evento e a identificacdo de caracteristicas dos
elementos pertencentes a cada um dos grupos especificos pela variavel dependente binéria
(DIAS FILHO; CORRAR, 2014; PINO, 2007).

Esse modelo é o mais usado pela literatura internacional que aborda essa tematica
(AVERETT; KORENMAN, 1999; AVERETT; ARGYS; KOHN, 2012; BIENER;
CAWLEY; MEYERHOEFER, 2018; CAWLEY; DANZIGER, 2005; CAWLEY; HAN;
NORTON, 2009; GREVE, 2007; KLARENBACH et al., 2006; LAROSE, 2014; NORTON;

HAN, 2008; PAGAN; DAVILA, 1997) e pode ser representado pela seguinte funcéo:
1

f@) =% 1)
Sendo Z variando de - oo a + oo:
VA ZIH(ﬁ) = a+31X1+ 32X2+"‘+ﬁka (2)

Em que p indica a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse

(nesse caso, a probabilidade de o individuo estar empregado), X representa o vetor de
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variaveis respostas e a e § referem-se aos parametros a serem estimados. In (:;p) é chamado

de logit e (ﬁ) representa as chances (odds) de ocorréncia de emprego.
Desse modo, a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse €

p= (Odds/l + odds) Guando substitui-se (2) em (1), tem-se:

1
f(Z) - 1+ e~ (@+B1X1+ B2X2+ 4B X)) (3)

Essa funcdo pode ser entendida como a probabilidade de a varidvel dependente ser

igual a 1 diante do comportamento das variaveis respostas. Ou seja:

, 1
PG=D=fY=1X+X,+ -+ X)) = 14 e—@+B1X1+ BoXz+ +BpXp) 4)

Estima-se por meio do método de méaxima verossimilhanca, cuja finalidade de se obter

@ e fB; é encontrar uma funcdo logistica em que as ponderacdes das variaveis respostas
permitam estabelecer a importancia de cada um delas para a ocorréncia do evento de
interesse, bem como calcular a probabilidade de ocorréncia desse evento. O pardmetro «
representa o logaritmo natural da chance quando todas as varidveis explicativas sdo nulas, e f;
refere-se @ mudanca no logaritmo natural da chance dada a variagdo de uma unidade na
variavel X.

Para alcancar o objetivo proposto foi utilizado um estimador logit empilhado (pooled).
O pooled implica a estimativa de uma Unica equacdo em todos os dados em conjunto, de
modo que o conjunto de dados para a variavel dependente é empilhado em cima de uma Unica
coluna que contém todo o tempo em corte transversal e observacdes da série e, da mesma
forma, é feita com todas as observac@es das variaveis explicativas do modelo. Ou seja,
segundo Favero e Almeida (2011), o pooled nada mais é que um modelo tradicional em cross-
section. O principal problema do estimador em pooled é camuflar a heterogeneidade que
possa existir entre as varidveis. Na tentativa de minimizar isso, uma estimagdo com erros
robustos clusterizados por cidades foi aplicada.

Além disso, a fim de verificar o efeito diferencial na probabilidade entre o periodo de
boom e de recessdao econdmica para os niveis de IMC, as estimativas foram obtidas com a
interacdo entre os periodos e, posteriormente, foi utilizado o efeito marginal médio.

No modelo abordado, o efeito marginal é calculado a partir da diferenciacdo da

equacéo (4) e pode ser representado por:

= BB~ Sheo P B = P = 18— F] ©)
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Para as variaveis independentes explicativas, o efeito marginal mostra a magnitude da
mudanga implicita na probabilidade, isto €, mede a variagdo na probabilidade do evento j
entre dois grupos considerados, enquanto em varidveis continuas, o efeito marginal é a
variacdo na probabilidade de ocorréncia de um evento j devido ao aumento do valor na
variavel independente, mensurado mediante seu ponto médio. Em seguida, aplica-se a analise
de causalidade, podendo ser estimada pela simples diferenca entre as médias de dois grupos.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da analise descritiva e do modelo
empirico construido com base na literatura. Para tanto, sdo divididos em duas secdes: a
primeira refere-se a analise descritiva, que objetiva verificar a evolucdo do excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), identificar a relagédo entre a obesidade e as taxas de emprego e
observar as caracteristicas dos individuos com excesso de peso por seu contexto
sociodemografico; a segunda relata os resultados empiricos sobre a associacdo entre

obesidade e mercado de trabalho.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

4.1.1 Evolucéo do excesso de peso

Recentemente, o Brasil vem experimentando uma elevacdo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. Considerando apenas a populacdo adulta entre 18 e 59 anos, residente
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, o sobrepeso subiu cerca de seis
pontos percentuais entre 2006 e 2018 (figura 1).

A obesidade também aumentou significativamente de 11,22% em 2006 para 19,01%
em 2018, representando um acréscimo de, aproximadamente, oito pontos percentuais, sendo
mais acentuado no periodo de melhor desempenho econdmico, entre 2006 e 2013, crescendo,
em média, 0,86% ao ano, considerando todos os individuos da amostra com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade). Observa-se que, a partir de 2012, mais da metade das pessoas

(50,66%) apresentava sobrepeso ou obesidade.
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Figura 1 — Evolucdo do IMC em pessoas adultas entre 18 e 59 anos das 26 capitais brasileiras
e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

Na figura 2, nota-se que o aumento do excesso de peso é significativo tanto para
homens quanto para mulheres. O problema é mais frequente entre eles, no entanto, o
incremento € mais acentuado para elas, tanto no periodo de boom quanto no de recessdo
econbmica. Enquanto os homens apresentaram um crescimento médio anual de 1,16% no
periodo de boom e de 0,38% na crise, as mulheres aumentaram, em média, 1,83% e 0,97%

nos respectivos momentos.

Figura 2 — Evolucdo, por sexo, do excesso de peso nas pessoas adultas entre 18 e 59 anos
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).
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A frequéncia de adultos com excesso de peso também variou entre os graus de
escolaridade. A maior concentracdo de individuos situa-se nos indicadores mais baixos de
educacdo (figura 3). Entre pessoas sem instrucdo, a evolucdo da prevaléncia de excesso de
peso variou de 52,56% em 2006 para 63,78% em 2018. Por outro lado, entre aqueles com
pelo menos um ano de ensino superior, a prevaléncia foi menor (mesmo que alta) ao longo

dos anos. No geral, o incremento médio anual entre as categorias foi bem parecido.

Figura 3 — Evolucéo, por grau de escolaridade, do excesso de peso nas pessoas adultas
entre 18 e 59 anos das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos com excesso de peso também foi
ligeiramente maior entre os individuos mais velhos (figura 4). Contudo, o aumento da
frequéncia ao longo dos anos foi mais acentuado entre os mais jovens. Em 2018, pessoas com
idade entre 55 e 59 anos revelaram uma prevaléncia de excesso de peso de, aproximadamente,
61,90%, com um incremento médio anual de 0,46% em todo o periodo. No que se referem aos
mais jovens (18 a 24 anos), estes apresentaram uma evolucdo de 21,30% em 2006 para
31,59% em 2018 — um acréscimo de aproximadamente 10% e um incremento médio de 1% ao

ano.
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Figura 4 — Evolucdo, por faixa etaria, do excesso de peso nas pessoas adultas
entre 18 e 59 anos das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

A adicdo do excesso de peso também foi perceptivel em todas as regides brasileiras e
nos demais atributos sociodemograficos e de saiude (Apéndice A). As propor¢des foram mais
acentuadas entre os individuos casados, que revelaram uma evolucdo de 48,32% em 2006
para 62,85% em 2018. Os solteiros, por sua vez, tiveram a menor proporcao, mas
apresentaram o maior incremento médio anual entre as categorias de estado civil (1,34%).

No tocante a cor ou raga, 0 aumento do excesso de peso entre os brancos e ndo brancos
é bem parecido ao longo do tempo. Em 2018, a prevaléncia de excesso de peso foi de 53,20%
entre os brancos e de 56% entre os ndo brancos.

A condicdo de satde do individuo também foi considerada e, a partir dela, pode-se
perceber que entre as pessoas com condicdo de salde ruim ou muito ruim a proporcéo de
excesso de peso é maior. Possuir hipertensdo arterial ou diabetes aumenta, ainda, as
proporgdes para excesso de peso. Em 2018, entre os hipertensos, 75,26% tinham excesso de
peso. Do mesmo modo, entre diabéticos, 76,69% apresentavam sobrepeso ou obesidade. No
caso especifico da obesidade, os comportamentos das variaveis se assemelham aos do excesso
de peso. Cabe destacar que entre aqueles sem instrucéo escolar a frequéncia de obesos foi de
30% em 2018 (Apéndice B).
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4.1.2 Taxa de emprego no Brasil a partir das 26 capitais e do Distrito Federal

O Brasil segue com uma baixa taxa de emprego que oscila de acordo com o periodo.
Os anos de 2009 (71,01%) e 2015 (70,88%) apresentaram 0s maiores declinios, coerentes
com as flutuagOes da conjuntura econdmica (figura 5). As desigualdades se reproduzem na
taxa de emprego entre homens e mulheres que persiste com grandes diferencas em todo o
periodo. A ocupacdo entre as mulheres ndo ultrapassa os 65% e estd aquém da taxa de
emprego geral; a situacdo é ainda pior quando comparada aos homens sob 0s mesmos

critérios.

Figura 5 — Taxa de ocupacdo total e por sexo de individuos entre 18 e 59 anos
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

O peso corporal pode provocar efeitos diversos no mercado de trabalho. Entre 0s mais
prejudicados estdo aqueles com baixo peso ou obesidade (figura 6), ou seja, individuos com

sobrepeso manifestam as maiores taxas de ocupagdo em todos 0s anos.
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Figura 6 — Taxa de ocupacéo total de individuos entre 18 e 59 anos e status de IMC
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

Apesar disso, a relacdo entre status de IMC e empregabilidade também se distingue
entre homens e mulheres e, mais uma vez, elas sdo as mais afetadas. Na figura 7, tém-se as
taxas de emprego por niveis de IMC para as mulheres. Os indices s&o menores para aquelas
com sobrepeso e ainda piores para as que tém obesidade.

Figura 7 — Taxa de ocupacdo de mulheres entre 18 e 59 anos e status de IMC
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

Por outro lado, os homens (figura 8) revelaram taxas de emprego maiores. O
sobrepeso e a obesidade lhes favorecem, e aqueles que estdo abaixo do peso sdo 0s mais

prejudicados.
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Figura 8 — Taxa de ocupacdo de homens entre 18 e 59 anos e status de IMC
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

4.1.3 Analise descritiva das variaveis de controle

Entre as varidveis de controle, convém mencionar que a expansdo do acesso a
educacdo no Brasil, um dos componentes do capital humano, promoveu tanto 0 aumento da
escolaridade média quanto a reducédo da desigualdade educacional nos ultimos anos. Os dados
da VIGITEL mostram um incremento da escolaridade nas 27 cidades. Quando se compara
2018 a 2006 (figura 9), observa-se que a proporcdao de individuos com baixos graus de
escolaridade diminuiu. Por outro lado, a parcela de pessoas com ensino médio completo e
pelo menos um ano de ensino fundamental se manteve constante e a de sujeitos com ensino

superior ou mais subiu.

Figura 9 — Proporcdo (%) de individuos entre 18 e 59 anos, por grau de escolaridade,
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Superior

m 2006 m=2018

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).
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As mulheres com ensino superior completo ou mais apresentaram uma pProporgao

maior tanto em 2006 quanto em 2018 (figura 10).

Figura 10 — Proporc¢éo de mulheres (%) entre 18 e 59 anos, por grau de escolaridade,
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).

Para 0s homens, a maior proporcdo é a de individuos com ensino médio completo que,
juntamente com a categoria de pelo menos um ano de ensino superior, também aumentou na

comparacao entre os anos (figura 11).

Figura 11 — Propor¢do de homens (%) entre 18 e 59 anos, por grau de escolaridade,
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)
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Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).



46

As proporcdes para as demais variaveis de controle estdo descritas no Apéndice C.
Para a faixa etaria nota-se um crescimento populacional entre os mais velhos e uma queda de
proporcionalidade entre 0s mais jovens, mesmo que estes representem a maior parte da
amostra. Para o estado civil verifica-se a predominancia de individuos casados seguidos de
solteiros, separados e vilvos. Além disso, percebe-se um aumento de proporcionalidade entre
os solteiros e uma queda nas demais categorias ao longo do tempo.

A regido mais populosa é o Sudeste, posteriormente Nordeste, Centro-Oeste, Norte e
Sul. Para a variavel cor, a proporcdo é levemente maior para 0s nao brancos. Quanto a

condicdo de saude, a maioria dos individuos autorreportaram ter muito boa ou boa condigéo.

4.2 RESULTADOS DO MODELO ECONOMETRICO

A andlise economeétrica teve por finalidade conhecer a influéncia do peso corporal dos
homens e das mulheres na probabilidade de emprego. A tabela 1 apresenta as estimativas da
razdo de chance para o modelo proposto. As estimag¢fes demonstram os resultados para
homens e mulheres em duas etapas: (i) refere-se ao cenario geral que considera todos 0s anos

em conjunto e (ii) diz respeito a transicéo entre o periodo de boom e de recessao econémica.

Tabela 1 — Regressao de pooled logit para a probabilidade de trabalho
Cenério Geral Boom x Recessédo

(1) (i)
Variaveis Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
(1) (2 (3) 4) (%)
IMC
Baixo DEso 0,7052*** | 0,8660*** | 0,9195 0,8884**
P (0,0588) (0,0325) | (0,0765) | (0,0520)
Sobreneso 1,0991*** | 0,9229*** | 11,0203 | 1,0902***
P (0,0270) (0,0159) | (0,0476) | (0,0343)
Obesidade 0,9721 0,8332*** | 1,1327*** | 1,0855***
(0,0334) (0,0249) | (0,0546) | (0,0290)
Cor ou raga
N0 branco 1,2131*** | 1,1681*** | 0,9180*** | 0,9968
(0,0262) (0,0199) | (0,0293) | (0,0292)
Faixa etaria
18-24 0,3755*** | 0,5062*** | 0,8634** | 0,8752***
(0,0207) (0,0301) | (0,0617) | (0,0351)
25-29 0,9604 09888 | 0,8750 | 0,9241




(0,0775) (0,0372) | (0,1381) | (0,0483)
30-34 0,9868 1,0065 0,8973 1,0522
(0,0625) (0,0614) | (0,0950) | (0,0536)
40-44 0,8439*** 1,0297 0,9257 1,0913
(0,0438) (0,0311) | (0,1615) | (0,0646)
45-49 0,6434*** | 0,0864*** | 1,1398* |1,2051***
(0,0473) (0,0304) | (0,0900) | (0,0660)
50-54 0,4529*** | 0,0661*** | 1,2203** | 1,2249***
(0,0244) (0,0304) | (0,1177) | (0,0656)
55.59 0,2646*** | 0,3993*** | 1,4782*** | 1,3799***
(0,0148) (0,0137) | (0,1718) | (0,1071)
Periodo de tempo
N . 0,8171 0,8975**
Recessdo econdmica 2014-2018 (0.1377) (0,0425) - -
Condicao de salde
Reaular 0,7940*** | 0,9770* 1,0069 1,0221
g (0,0255) | (0,0123) | (0,0457) | (0,0547)
Ruim 0,3523*** | 0,8857*** | 0,9687 0,8600**
(0,0454) (0,0276) | (0,9687) | (0,0559)
Regido
1,0512 0,8779 0,9303 1,1167*
Centro-Oeste (0.0753) | (0.0873) | (0.0453) | (0,0631)
Nordeste 0,6790*** | 0,6461*** | 1,0586** | 1,0496*
(0,0361) (0,0617) | (0,0278) | (0,0286)
Norte 0,8565*** | 0,0636*** | 0,8185** | 0,9460*
(0,0697) (0,0656) | (0,8185) | (0,02855)
sul 1,1054 1,1252 |0,9034*** | 0,9991
(0,0653) (0,1004) | (0,0999) | (0,0235)
Grau de escolaridade
Sem instrucso 0,4528*** | 0,2543*** | 0,7613 0,6321**
¢ (0,0492) (0,0192) | (0,1709) | (0,1234)
Ensino fundamental incompleto 0,4881*** | 0,2814*=* |~ 1,1011 11,2006
P (0,0256) (0,0101) | (0,1130) | (0,0799)
Ensino fundamental completo 0,5985™** | 0,8201*** |~ 0,9846 1,0464
(0,0198) (0,0125) | (0,1518) | (0,0621)
Ensino médio incompleto 0,037 0,3226**)  1,1328 1,0821
P (0,0258) (0,0137) | (0,1518) | (0,0607)
Ensino médio completo 0,6395*** | 0,4556*** | 0,9731 1,0037
P (0,0215) (0,0172) | (0,1269) | (0,0489)
Pelo menos um ano de ensino superior 0,5916™** 10,5859*** ) 1,0975 1,0800
(0,0427) (0,0280) | (0,0999) | (0,0745)
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Estado civil
Solteiro 0,4316*** | 1,5464*** | 0,9127* |0,8323***
(0,0255) (0,0453) | (0,0457) | (0,0176)
Vilivo 0,4431*** | 1,2384*** | 1,1665 |0,7255***
(0,0488) (0,0582) | (0,4286) | (0,0536)
Separado ou divorciado 0,7053*** | 1,8564*** | 0,7856** | 0,8693**
P (0,0262) (0,0915) | (0,0769) | (0,0641)
Hipertensdo
Possui hibertensso 0,8093*** | 0,9154*** | 1,0664 0,9937
P (0,0281) (0,0197) | (0,0650) | (0,0454)
Diabetes
Possui diabetes 0,7118*** | 0,8017*** | 0,9972 | 0,8354**
(0,0357) (0,0197) | (0,1164) | (0,0804)
Constante 25,4924*** | 4 7051*** i i
(1,6562) (0,2939)
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Legenda: (***) denota significancia a 1%; (**) denota significancia a 5%, (*); denota
significAncia a 10%. Pseudo R? para mulheres: 0,0689; Pseudo R? para homens: 0,0920.
Erros-padréo robustos entre parénteses.

Fonte: elaborada pelo autor.

Entre as varidveis de controle deste estudo, cabe destacar as de condi¢Bes de salde.
Em um cenario geral, a medida que os homens e as mulheres saem da condicdo de salde
muito boa (subcategoria base) para a de muito ruim, as chances de estar empregado
diminuem. Esse resultado corrobora o estudo de Grossman (1972), que afirma que a saude é
decisiva para a produtividade das pessoas, e com o enfoque que Vanni et al. (2009) deram
para perdas e ganhos de produtividade como custos indiretos para os sistemas de saude.

Com relacédo a escolaridade, percebe-se que tanto homens quanto mulheres, conforme
saem da condicdo de ensino superior completo ou mais (subcategoria base) para as demais
categorias, tém suas chances de empregabilidade diminuidas. Para Schultz (1964), a
qualificacdo e o aperfeicoamento da populacdo, advindos do investimento em educacéo,
elevam a produtividade dos trabalhadores. Quanto a localizacdo, as regiGes Norte e Nordeste
sdo as Unicas penalizadas.

As faixas etarias entre 25-29 e 30-34 anos ndo foram estatisticamente expressivas nem
para 0s homens nem para as mulheres. Para as mulheres entre 40-44 anos também ndo houve
significancia. De acordo com a faixa etaria, tanto 0s homens quanto as mulheres mais jovens,
entre 18 e 24 anos, possuem menores chances de estar empregados quando comparadas a
faixa etaria base. Supde-se que 0s mais jovens tém dedicado mais tempo aos estudos. Do

mesmo modo, isso acontece com os individuos mais velhos. Consoante Sato et al. (2017), os
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trabalhadores encontram dificuldades no mercado de trabalho decorrentes do processo de
envelhecimento.

No que tange ao estado civil, as mulheres solteiras, vilvas e separadas ou divorciadas,
em comparacdo as mulheres casadas, aumentam as suas chances de empregabilidade. De
maneira oposta, 0s homens solteiros, viuvos e separados ou divorciados possuem as suas
chances reduzidas. Isso pode ser explicado pelo fato de que grande parte das mulheres
casadas, muitas vezes, diminui a oferta do trabalho para cuidar do lar e os homens casados
tornam-se os chefes da familia.

A variavel cor, por sua vez, contrapbs muitos estudos da literatura, que encontraram
evidéncias de que os brancos sdo favorecidos no mercado de trabalho. A justificativa para
esse resultado pode ser porque nessa variavel a subcategoria ndo branca engloba diversos
grupos de cor/raga, incluindo aquelas em que o individuo declarou como “outras” entre as
opcOes disponiveis.

Concernente a interagdo entre os periodos, ndo houve significancia nas razbes de

chance da maioria das variaveis e das categorias de controle.

4.2.1 Razao de chances em um cenério geral

A maioria das categorias do IMC é relevante para explicar a razdo de chances de
emprego em ambos 0s géneros (colunas 2 e 3 da tabela 1). No entanto, os sinais desses
coeficientes variaram de acordo com 0 sexo.

Um maior IMC (sobrepeso ou obesidade) diminui as chances de a mulher estar
empregada em comparacdo aquelas com o peso adequado. As mulheres com sobrepeso
possuem 7,71% a menos de chance de se inserirem no mercado de trabalho. As obesas tém
17,68% a menos de chance. Além disso, também sdo desfavorecidas em 13,40% de chance
quando estdo abaixo do peso adequado.

Por outro lado, os homens s6 sdo prejudicados quando apresentam baixo peso
relativamente ao peso ideal. O aumento do IMC lhes favorece até certo ponto. Ter sobrepeso
aumenta as chances de estar empregado em 9,91%. Para o homem obeso, a chance de
empregabilidade nao foi significativa.

Esses resultados corroboram aqueles que serviram de base para este estudo e mostra
gue as evidéncias nacionais caminham no mesmo sentido das pesquisas para 0S paises
desenvolvidos, nos quais apenas as mulheres sédo penalizadas pelo status de peso corporal na
probabilidade de emprego (CALIENDO; GEHRDITZ, 2016; CALIENDO; LEE, 2013;
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CAWLEY, 2004; GORTEMAKER et al., 1993; LOH, 1993; PAGAN; DAVILA, 1997;
MAJUMDER, 2013).

Para os autores, isso possivelmente indica que é a aparéncia, e ndo a saude, que leva a
discriminacdo. Outra justificativa € supor que os homens apresentam certas vantagens, pois
muitos empregos requerem aptiddo e forga, nos quais o0 peso corporal pode ser vantajoso
(TEIXEIRA; DIAS, 2011).

Ao observar as colunas 4 e 5 da tabela 1, nota-se que, na comparacao entre periodos de
boom e de recessao econdmica, apenas as mulheres com baixo peso sdo penalizadas; para 0s
outros grupos ndo ha variagdo nas chances de emprego. Porém, a interpretacdo em razdo de
chance ndo contém informac6es sobre a magnitude da mudanca implicita na probabilidade, ou
seja, ndo mede o efeito diferencial na probabilidade entre o periodo de boom e de recessdo
econémica para os niveis de IMC. Para que essa interpretacdo fosse possivel foram utilizados

os efeitos marginais médios.

4.2.2 Efeitos marginais médios da transicdo entre o periodo de boom e de recessao

econdmica

A partir da mudanca implicita na probabilidade de emprego (tabela 2) entre o periodo
de boom e de recessdo econdémica para os niveis de IMC, percebe-se que os resultados sdo
diversos. As associacdes entre as taxas de emprego e a conjuntura econémica revelam que
tanto os homens quanto as mulheres reduzem a sua probabilidade de participacdo no mercado
de trabalho no periodo de recessdo. Isso segue as analises realizadas por Pochmann (2015),
que constatou que o0 aumento recente na taxa de desemprego no Brasil metropolitano
encontra-se diretamente determinado pela adocdo das politicas de ajuste econémico que
levaram & recesséo.

Entre as categorias de IMC, alguns grupos sdo mais prejudicados do que outros. No
que se refere aos homens, percebe-se que os mais afetados sé@o aqueles com peso abaixo dos
limiares recomendados pela OMS, com uma queda de 6,71% na magnitude implicita da
probabilidade de emprego no periodo de recessdo em comparagdo aos homens no periodo de
boom. Em seguida, os mais atingidos sdo os com peso ideal, com uma diminuigéo de 4,47%
na empregabilidade. Os homens com sobrepeso e obesidade sdo 0os menos prejudicados, com
quedas de 3,97% e 2,70%, respectivamente.

De modo similar, as mulheres com baixo peso também sdo as mais prejudicadas

durante a recessdo econémica. Sequencialmente, aquelas com peso adequado sofrem uma
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gueda na magnitude de probabilidade de 1,93%. Mas para as mulheres com sobrepeso e
obesidade, a mudanca implicita da probabilidade na transi¢cdo entre os periodos ndo foi

significativa.

Tabela 2 — Efeito marginal para a mudanca na magnitude da probabilidade de emprego na
transicao entre o periodo de boom e de recessdo econdmica, por sexo e nivel de IMC

IMC Homens Mulheres
Peso adequado | CO%ATTT | -0.0193%
q (0,0034) | (0,0041)
oo posg | D0BTL | -0,0467%
P (0,0136) | (0,0119)
Sobreneg | 00397 | -0,0108
P (0,0049) | (0,0067)
. 20,0270 | -0,0023
Obesidade (0,0051) | (0,0043)

Legenda: (***) denota significancia a 1%; (**)
denota significAncia a 5%; (*) denota
significncia a 10%. Erros-padréo robustos entre
parénteses.

Fonte: elaborada pelo autor.

Surpreendentemente, quando se analisa a diferenca entre as médias de dois grupos
(tabela 3), nota-se que as mulheres com sobrepeso e obesidade, se comparadas aquelas de
peso adequado, aumentam em 1,82% e 1,62%, respectivamente, a probabilidade de emprego
no periodo de recessdo em relagdo ao periodo de boom. No que diz respeito aos homens,
quando possuem obesidade sdo favorecidos em 1,76%, se comparados aqueles de peso
adequado. Para os homens com sobrepeso a diferenca ndo foi expressiva. Além disso, as

diferencas entre sobrepeso e obesidade nao foram relevantes.

Tabela 3 — Incremento percentual na mudancga na magnitude da probabilidade de emprego
entre os niveis de IMC na transicao entre o periodo de boom e de recessao econdémica, por Sexo

Homens | Mulheres
Baixo peso X Peso -0,0224*** | -0,0274**
adequado (0,0135) (0,0129)
Sobrepeso X Peso 0,0049 |0,0182***
adequado (0,0005) (0,0067)
Obesidade X Peso 0,0176*** | 0,169***
adequado (0,0006) (0,0061)
. -0,0127 -0,0012
Obesidade X Sobrepeso (0.0082) (0.0081)

Legenda: (***) denota significAncia a 1%, (**) denota
significancia a 5%, (*) denota significancia a 10%.
Erros-padréo robustos entre parénteses.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Nesse cenario, a hipdtese de que 0s obesos sdo discriminados na busca por emprego
nédo se confirma. O aumento do status de peso corporal ndo traz um choque significativo na
empregabilidade em periodos de recessdo. O efeito prejudicial do IMC no trabalho s é
dominante quando os individuos possuem baixo peso.

N&o ha uma resposta clara na literatura para explicar diferencas na empregabilidade
entre 0s géneros em distintos cendrios conjunturais. O que se tem é a anélise inversa dessa
relacdo. Zhang, Lamicchane e Wang (2014) fizeram uma investigacdo das condicdes
econdmicas e as associacdes entre a obesidade adulta nos Estados Unidos e encontraram que
as condigdes econdmicas do pais podem ndo trazer um choque expressivo ao status de peso
corporal de um individuo, mas condi¢fes econémicas desfavoraveis podem ser um fator de
risco importante para a obesidade. No entanto, Hruschka (2012) comparou as taxas de
crescimento do IMC durante o periodo de 2004 a 2007 e 2008 a 2010 e mostrou que o IMC
diminuiu consideravelmente entre os grupos de renda apds a crise de 2008.

O resultado deste trabalho traz & tona uma nova discussdo. Pode-se supor que, em
parte, o fato de que em periodos de recessao os obesos sejam 0s menos prejudicados se deve a
Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, que estabelece cotas minimas para a contratacdo de
deficientes, e outras leis municipais recentes distribuidas entre as capitais, que podem trazer
novos impactos no longo prazo.

Apesar dessa condicdo ndo ser entendida como uma deficiéncia, as leis podem
proteger os individuos com obesidade, se considerado que estes possuem mobilidade reduzida
ou dificuldade para o desempenho de suas fungbes. Segundo Greve (2007), a obesidade pode
acarretar problemas de satde que limitam a capacidade da pessoa para trabalhar.

Além disso, esses individuos (principalmente as mulheres), podem ser discriminados
em termos salariais no Brasil, conforme constatado empiricamente por outros pesquisadores
(TEIXEIRA; DIAZ, 2011, 2015). Ndo obstante, em periodos de crises econdmicas, essas
pessoas podem ser mantidas por apresentarem salarios de reserva mais baixos.

Desse modo, percebe-se que as mudangas demograficas e de comportamentos
individuais, consequentes das variagcbes econdmicas, tém ocorrido de maneiras diferentes
entre subgrupos da populacdo e periodos de tempo, 0 que sugere que mais estudos sdo
necessarios. Ha espaco para pesquisas futuras testarem novas hipéteses que contemplem as
alteracdes nos niveis de IMC entre adultos empregados e desempregados no longo prazo

posterior a crise econémica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma literatura crescente com evidéncias acerca de causas e consequéncias da
obesidade. Este trabalho tinha como objetivo estimar o impacto da obesidade na probabilidade
de emprego nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, considerando um cenario de
crescimento econdmico seguido de recessdo. A pesquisa contribui a literatura em trés
dimensbes fundamentais: (i) na analise da evolucdo da obesidade diante de conjecturas
sociodemograficas ao longo do tempo; (ii) na avaliacdo da relacdo entre obesidade e
empregabilidade em diferentes cenarios da conjuntura econdmica; (iii) no pioneirismo da
discussdo dessa relacdo a partir da base de dados da VIGITEL, que apresenta informacoes
mais recentes e mais amplas da condicdo de satde dos individuos investigados.

Ademais, o esforco neste estudo é importante, pois, ao investigar o referido fenémeno
no contexto de um pais em desenvolvimento, posto que ha poucos trabalhos sobre o tema na
literatura nacional, aponta o problema de transicdo nutricional a ser enfrentado pelos gestores
de saude e formuladores de politicas na area, visto que, atualmente, mais da metade do
conjunto da populacdo das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal possui excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade).

Os dados confirmam as evidéncias enunciadas por Barboza (2013), Gigante, Moura e
Sardinha (2009), e Malta et al. (2016), de que na populacdo brasileira a obesidade esta
associada a variaveis sociodemogréaficas. Destaca-se essa condi¢do cronica tanto em homens
guanto em mulheres de baixa escolaridade que, na maioria das vezes, reflete a desigualdade
socioecondmica nacional. Consequentemente, percebe-se que as condigdes genéticas ndo sao
suficientes para explicar o aumento da obesidade ao longo do tempo. Dessa maneira, a
observancia dos determinantes do problema no Brasil merece atencdo para que sejam
encontrados indicios consistentes, a fim de solucionar situacdes pertinentes ao bem-estar
individual, aos sistemas de saude e ao sistema econémico como um todo.

A partir de um modelo econométrico, também foi possivel identificar os seguintes
padr@es: (i) em um cendrio geral, a relagdo é negativa entre 0 excesso de peso e as chances de
emprego nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal para as mulheres, enquanto o
sobrepeso favorece os homens; (ii) independentemente do nivel de IMC, tanto homens quanto
mulheres estdo sendo lesados no periodo de recessdo econdmica; (iii) tanto homens quanto
mulheres com obesidade sdo os menos penalizados quando comparados aqueles com o peso

adequado no confronto entre os periodos.
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A andlise destaca que a observancia do mesmo problema pode trazer diferentes
resultados. Via de regra, a mulher que ndo possui o corpo ideal detém menor taxa de emprego
e menor chance de estar inserida no mercado de trabalho brasileiro. A hipotese de que o0s
obesos sdo discriminados na busca por emprego contradiz o que se tem na Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988), em que todos os cidaddos s&o iguais em direitos. Nao héa indicios de
que as mulheres obesas ndo tenham a mesma capacidade intelectual do que qualquer outro
individuo sob 0s mesmos critérios.

Infere-se que isso é resultado da discriminacdo entre mulheres, fortalecidas pelas
diferengas culturais referentes ao corpo ideal que sdo impostas na maioria dos paises.
Portanto, pode ser enganoso referir-se a esse efeito como uma “penalidade pela obesidade”.
As evidéncias caminham para a discriminacdo de clientes, empregadores e demais
empregados. Além disso, sdo pertinentes os dados que mostram uma menor penalizacdo dos
individuos obesos em periodos de crise econbmica. As informacgdes reforcam essa situacéo
para as pessoas com peso abaixo dos limiares recomendados. Esses sdo os mais citados na
literatura com relacdo as doencas associadas que prejudicam o desempenho no trabalho.

Acredita-se que os estudos nas diversas areas de conhecimento concernentes a essa
temética sdo fundamentais para varias aplicacbes em politicas sociais. Se existe, de fato,
discriminacgdo na contratacdo, as decisdes politicas devem ser mais claras quanto a garantia da
inclusdo desses individuos. Ou ainda, se 0 excesso de peso prejudica a saude e os resultados
na produtividade e, consequentemente, gera um salario de reserva mais baixo, devem ser

adotadas medidas preventivas de combate a obesidade.
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APENDICES

APENDICE A — Estimativa da prevaléncia (%) de excesso de peso na populacéo adulta (entre
18 e 59 anos) residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
segundo atributos sociodemograficos

Sexo
Homem |50,71 51,95 52,97 53,30 55,49 57,01 57,83 58,58 59,53 60,60 61,56 60,54 61,06
Mulher 33,62 3551 37,84 39,66 42,09 43,76 4585 4575 48,31 48,99 48,76 49,07 50,79
Faixa etaria
18a24 19,61 21,30 23,08 23,93 25,67 26,77 29,50 30,75 30,91 31,23 30,47 31,82 31,59
25a29 33,20 34,57 35,78 36,93 40,31 42,67 43,58 42,63 44,03 44,27 46,06 44,11 46,77
30a34 39,63 41,07 42,34 4451 47,98 49,37 49,69 49,91 51,52 52,53 52,64 52,30 53,55
35a39 44,10 44,67 46,78 48,79 49,51 53,32 54,64 54,08 56,88 55,88 58,80 57,23 57,69
40a44 |47,35 48,44 50,11 50,87 53,27 54,88 55,55 5550 57,38 59,82 59,35 59,77 60,87
45a49 51,17 52,95 53,77 53,85 56,38 56,88 57,78 57,77 59,30 61,25 60,85 59,79 63,04
50 a 54 54,24 54,96 57,19 57,38 57,00 59,11 59,49 59,10 61,85 61,06 62,76 60,26 61,58
55a59 56,40 57,29 58,05 58,45 60,36 60,11 60,28 60,39 62,43 61,93 61,63 60,97 61,91

Escolaridade

Sem
instrucéo
Ensino
fundamental | 48,15 50,91 53,58 53,44 56,39 57,11 57,74 59,01 61,70 64,06 63,74 62,75 63,78
incompleto
Ensino
fundamental | 46,28 47,20 50,08 51,05 53,36 54,58 58,46 59,27 59,55 61,37 60,74 61,30 61,56
completo
Ensino
médio 36,63 37,54 43,07 42,93 46,61 47,56 51,37 52,69 53,04 55,44 53,35 52,26 54,38
incompleto
Ensino
médio 38,87 39,98 42,73 44,43 46,43 48,37 49,73 50,49 53,02 54,00 54,55 54,27 54,84
completo
Pelo menos
1ano de
ensino
superior
Superior
completo ou | 39,53 41,14 41,27 43,17 44,94 47,63 48,18 47,95 49,37 50,12 51,34 51,27 53,32
mais
Estado civil
Casado ou
unido 48,32 49,78 51,82 52,29 55,06 56,86 57,52 58,28 60,03 61,52 61,81 61,07 62,85
estavel

Solteiro | 28,54 30,44 32,79 34,11 3556 38,58 40,43 40,73 42,40 43,41 43,87 44,06 44,71

S;‘\’/zri‘fg d%” 42,89 4443 47,83 49,08 50,18 52,00 52,54 52,35 54,69 5507 57,65 58,13 55,70

Viavo 46,65 49,03 52,30 54,38 57,05 58,13 57,74 57,00 56,58 58,49 57,72 58,11 58,14

52,56 51,84 55,90 55,64 56,27 58,16 56,72 56,87 62,23 63,59 59,54 62,87 65,67

32,43 36,15 36,34 37,27 40,31 41,90 44,49 4510 44,79 4534 48,44 48,04 48,60
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Regido
Coeggg' 40,58 42,49 43,97 4513 48,53 50,13 51,22 51,59 53,63 52,03 53,47 53,10 55,53
Nordeste |39,29 41,43 42,70 44,32 46,39 47,95 49,92 50,11 51,50 53,46 54,14 53,50 53,97
Norte 42,02 43,16 45,72 46,61 48,02 50,40 51,06 52,43 54,16 55,22 55,31 54,74 56,15
Sudeste 40,11 42,12 43,82 4520 47,12 48,52 50,96 49,67 52,21 52,59 52,83 54,06 55,59
Sul 40,74 41,85 43,79 44,22 47,80 49,88 50,71 50,30 53,53 53,73 51,71 50,72 52,98
Cor/raca
Branco 39,49 41,14 4294 43,74 46,07 48,35 50,40 49,87 51,72 52,14 52,97 51,65 53,20
N&o branco | 41,19 42,93 44,68 46,06 48,21 49,81 50,35 51,07 52,92 54,65 54,29 54,93 56,00
Condicao de
Saude
mi?t?)%%a 36,29 37,75 40,29 41,50 43,46 45,70 46,61 46,84 48,92 49,91 50,17 49,87 50,99
Regular | 47,58 49,67 52,02 53,46 56,13 56,56 58,93 58,49 59,79 60,75 63,07 61,87 62,78
Ruim ou 58,14 61,08 58,54 58,45 60,98 63,71 66,18 65,69 66,30 68,09 66,97 69,77 70,02
muito ruim
Hipertensdo
arterial
Né&o 35,68 37,23 38,73 39,77 42,08 43,93 4555 4582 47,28 48,40 48,40 48,36 49,70
Sim 63,18 64,90 66,13 67,55 69,40 71,11 71,24 71,37 73,69 73,77 75,15 74,06 75,26
Diabetes
Né&o 39,65 41,27 43,00 44,16 46,39 48,15 49,43 49,73 51,66 52,51 52,55 52,47 53,69
Sim 64,81 67,55 69,85 70,01 69,07 73,43 74,06 71,68 72,77 75,01 75,16 74,14 76,69
Total
excesso de | 40,50 42,21 44,00 45,19 47,41 49,24 50,66 50,95 52,84 53,70 54,00 53,65 54,90
peso

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).
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APENDICE B — Estimativa da prevaléncia (%) de obesidade na populacdo adulta (entre 18 e
59 anos) residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
segundo atributos sociodemogréaficos

Homem |10,03 11,15 12,03 13,04 14,23 15,31 16,26 16,00 17,53 17,69 17,19 17,28 18,29
Mulher 12,98 14,40 14,36 14,61 16,37 17,47 17,78 19,09 18,40 19,02 20,01 20,29 20,08
Faixa etéria
18a24 430 465 516 568 562 641 732 7,18 7,9 7,78 8,15 8,71 | 8,03
25a29 7,70 856 896 9,09 10,99 11,86 12,21 12,88 13,50 13,81 14,46 13,55|14,29
30a34 10,71 11,45 11,65 12,90 14,61 15,36 16,86 16,91 17,17 17,45 17,23 16,40(18,90
35a39 11,57 12,97 14,15 14,77 15,86 17,92 18,52 19,18 19,12 20,46 20,29 19,97 21,48
40a44 13,40 14,55 14,38 15,60 17,44 19,15 18,23 19,23 20,61 21,71 20,91 22,11 21,08
45a 49 15,31 17,30 17,17 16,64 19,29 19,48 19,87 20,10 20,71 21,64 21,80 22,06|22,84
50 a 54 16,42 18,72 19,04 19,33 20,27 22,50 22,05 21,85 21,60 20,82 21,91 21,30(21,76
55a59 18,73 18,75 19,59 21,06 21,71 20,92 22,22 21,93 23,00 21,68 22,07 21,94|22,62

Escolaridade

Sem
instrucéo
Ensino
fundamental | 16,44 18,25 19,48 19,92 21,75 22,24 2356 23,24 25,44 26,63 26,68 26,99 27,74
incompleto
Ensino
fundamental | 13,72 15,37 16,32 16,93 19,51 19,73 22,05 22,41 22,75 23,02 25,28 23,35|24,32
completo
Ensino
médio 10,54 10,56 13,98 14,21 16,71 1597 18,16 18,21 19,35 22,32 20,58 19,68 20,12
incompleto
Ensino
médio 10,10 11,53 11,83 12,73 13,89 15,28 16,06 16,73 17,46 18,00 18,52 18,54 19,04
completo
Pelo menos
1 ano de
ensino
superior
Superior
completoou | 9,35 10,63 10,96 11,64 13,07 14,08 13,95 14,97 14,80 15,07 15,22 15,85|16,77
mais
Estado civil

Solteiro 721 8,23 8,85 9,68 10,40 11,49 12,37 12,66 13,36 13,63 14,13 14,02 | 14,93
Casado ou
unido 13,72 15,16 15,72 16,07 18,20 19,29 19,62 20,40 20,75 21,69 22,22 22,03|22,02
estavel

Viavo 16,18 18,01 20,29 20,69 19,64 23,35 22,30 20,53 20,35 22,10 24,80 21,22 22,67

Separado OU | 1) a9 1564 1383 1505 1535 18,32 18,92 19,21 2037 19,35 19.82 1973 |19,87
divorciado

Regido

nggg 10,90 12,52 13,40 13,85 1521 16,33 16,70 18,17 18,41 16,95 18,74 19,39|19,86

Nordeste |11,16 12,13 12,47 13,19 14,43 15,28 16,26 16,68 17,08 17,98 18,18 18,35|18,28
Norte 12,29 13,21 13,77 14,46 1593 17,34 17,74 17,75 18,77 19,01 19,12 19,01|19,49
Sudeste 10,03 12,36 12,48 13,74 14,58 15,99 16,76 17,35 17,57 18,81 17,97 18,27 19,59
Sul 10,59 11,75 12,52 12,80 15,32 16,17 16,89 16,17 17,82 17,67 16,34 16,21|18,17

23,29 22,72 22,82 27,30 26,30 29,08 30,25 25,95 31,38 26,73 30,06 30,69 29,18

7,79 894 886 10,03 10,55 13,35 13,44 14,54 13,24 14,33 14,81 15,71|14,78
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Cor/raca
Branco |10,49 11,77 12,40 12,68 14,17 1558 16,33 16,69 16,60 16,99 17,07 16,92 |17,89
N&o branco |11,71 12,95 13,36 14,29 15,65 16,59 16,80 17,25 18,10 19,02 18,80 19,40]19,76
Condicéo de
Salde
mi%?)%ltj)a 819 9,28 10,06 10,46 11,63 12,86 12,87 1359 14,16 14,48 14,50 14,79 15,03
Regular 15,82 17,07 18,71 20,40 22,10 22,77 24,58 23,33 23,94 24,51 26,87 26,20 | 26,62
RUIMOU o097 3062 2854 2857 30,94 32,61 34,76 34,96 34,20 36,79 3557 36,02 36,99
muito ruim
Hipertensdo
arterial
N&o 851 926 951 10,07 11,09 12,13 12,88 13,35 13,82 14,28 14,07 14,24 14,89
Sim 23,94 27,09 27,50 2853 31,60 33,01 32,88 32,83 33,17 33,19 34,46 34,85|35,08
Diabetes
Nio 10,71 11,79 12,26 12,95 1424 1527 1590 16,24 16,84 17,22 17,17 17,46 18,02
Sim 25,69 31,17 31,60 31,01 32,72 37,02 3548 34,64 3551 36,62 3562 36,34 36,71
Total 1415 1248 1208 13.68 1508 1620 16,87 17,25 17,88 18,23 18,35 18.48 |19,01
obesidade

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).
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APENDICE C — Proporcao (%) das variaveis de controle de individuos entre 18 e 59 anos
nas 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal (2006-2018)

Faixa etaria
18a24 19,48 18,50 18,04 17,62 16,99 16,52 1554 15,37 14,91 14,25 15,03 14,19 14,43 -0,42
25a29 12,77 12,40 12,37 12,14 11,96 11,63 10,98 1056 9,98 952 942 8,85 8,58 -0,35
30a34 12,72 12,51 12,04 12,07 12,43 12,42 12,29 11,19 11,81 10,69 10,79 10,04 9,74 -0,25
35a39 13,09 12,80 12,55 12,43 12,41 11,99 12,13 11,17 11,53 11,57 10,94 11,08 11,29 -0,15
40a44 13,66 13,88 13,66 13,37 12,74 12,73 12,77 12,73 12,84 12,31 12,12 12,26 12,38 -0,11
45 a 49 11,17 11,32 11,80 11,87 12,10 12,54 12,47 12,78 12,63 12,71 12,35 12,19 12,18 0,08
50 a 54 9,77 10,56 10,85 11,37 11,60 12,01 12,84 13,58 13,82 14,79 14,93 15,94 15,99 0,52
55 a 59 734 8,03 869 913 9,77 10,17 10,97 12,61 12,49 14,17 14,41 1545 1541 0,67
Escolaridade
. SemN 107 111 o088 0,87 0,76 067 069 0,70 065 062 051 064 0,75 -0,03
instrugéo
Ensino
fundamental | 16,92 14,58 13,63 12,93 13,26 13,98 12,91 11,28 11,80 10,20 9,86 9,19 9,22 -0,64
incompleto
Ensino
fundamental | 7,81 8,21 8,18 7,77 751 7,18 698 6,94 743 7,20 569 548 5,30 -0,21
completo
Ensino
médio 6,73 584 590 588 532 623 7,11 518 4,80 4,09 480 4,36 3,80 -0,24
incompleto
Ensino
médio 34,80 36,50 36,68 36,38 36,49 36,03 35,59 36,09 37,70 36,84 33,92 34,58 34,79 0,00
completo
Pelo menos
1 ano de
ensino 10,57 692 861 79 840 934 794 8,74 8,28 750 11,46 10,96 10,55 0,00
superior
Superior
completo ou | 22,11 26,83 26,12 28,22 28,28 26,58 28,79 31,08 29,34 33,56 33,75 34,78 35,59 1,12
mais
Estado civil
Casado ou

unido 52,45 52,80 51,03 52,00 52,49 51,11 52,76 51,46 52,60 49,91 49,61 47,97 50,19 -0,19
estavel

Solteiro | 37,18 36,93 39,75 38,24 37,50 39,95 38,09 39,36 38,02 40,01 41,22 41,91 40,25 0,26

Separado ou
divorciado

Vilvo 251 254 249 258 247 232 236 232 258 236 217 230 220 -0,03

78 773 673 718 754 6,62 679 68 681 7,72 701 782 736 -0,04
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Regido
Centro-
Oeste

10,91 11,51 6,58 11,63 11,65 11,68 11,73 11,77 11,80 11,83 11,96 11,90 12,09 0,10

Nordeste |25,98 24,73 14,83 25,89 2559 2553 2557 2565 2571 25,70 25,76 25,85 25,93 0,00
Norte 10,17 9,84 5,63 9,88 10,33 10,39 10,46 10,53 10,62 10,72 10,81 10,89 10,97 0,07
Sudeste | 44,74 4538 2550 44,34 44,44 44,48 44,30 44,18 44,00 43,90 43,71 43,61 43,22 -0,13
Sul 821 854 4746 826 798 792 794 78 787 785 77,77 7175 779 -0,03

Cor/raca

Branco |40,36 40,18 38,69 38,31 38,04 40,57 40,86 42,16 40,36 38,61 41,58 38,95 39,92 -0,04
Nao branco | 59,64 59,82 61,31 61,69 61,96 59,43 59,14 57,84 59,64 61,39 58,42 61,05 60,08 0,04

Condicdo de
Salde

mi?t?)?)%a 67,05 66,88 70,44 70,60 70,41 70,24 69,44 67,82 66,87 68,12 71,48 71,05 69,34 0,19

Regular |28,52 28,78 26,01 25,75 25,73 25,82 26,55 28,09 28,98 27,73 24,96 2546 26,70 -0,15

Ruim ou

- . 443 434 355 365 386 394 401 409 415 414 356 349 396 -0,04
muito ruim

Hipertensdo
arterial

Néo 82,49 82,04 80,76 80,54 80,49 80,46 80,11 79,95 79,02 79,17 79,06 79,42 79,61 -6,87
Sim 17,51 17,96 19,24 19,46 19,51 19,54 19,89 20,05 20,98 20,83 20,94 20,58 20,39 -1,46

Diabetes
N&o 96,65 96,45 96,28 95,98 9548 95,74 95,04 95,36 94,48 94,90 93,68 94,59 94,73 -0,16

Sim 335 355 372 4,02 452 426 496 464 552 510 632 541 527 0,16

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados da VIGITEL (2019).



