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“I checked very thoroughly,” said the
computer, “and that quite definitely is the
answer. [ think the problem, to be quite
honest with you, is that you’ve never
actually known what the question is.”

Douglas Adams, The Hitchiker’s Guide to
the Galaxy
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RESUMO

Nas ultimas trés décadas houve um aumento consideravel na prevaléncia de excesso
de peso e a obesidade principalmente nos paises em desenvolvimento. Dada sua associagao
com as doengas... (DCNT), o excesso de peso ¢ o quinto maior fator de risco por causa
atribuivel, constituindo-se em um grave problema de satde publica. A educagdo tem sido
considerada um fator importante para a reducao do excesso de peso e obesidade na medida em
que maiores niveis de educacdo sdo associados com menores prevaléncias desses fatores de
risco. Dado o aumento da obesidade no Brasil, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o
impacto da escolaridade sobre os niveis de IMC. Tendo em vista que o efeito dos anos de
escolaridade podem ser diferentes ao longo da distribuicdo do IMC, neste estudo um modelo
de regressdo Quantilica foi utilizado. Os anos de escolaridade apresentaram uma relagdo
inversa com os niveis de IMC, o que corrobora resultados ja encontrados na literatura. Nesta
monografia mostramos que este resultado ¢ bastante heterogéneo ao longo da distribui¢do de
IMC. A relagdo entre escolaridade e IMC ¢ particularmente mais forte nos percentis 50, 75 e
90. Ja a variavel logaritmo da renda domiciliar per capita mostrou-se diretamente associada
com o IMC, com efeitos semelhantes em todos os percentis. H4 evidéncias de impactos
diferenciados da educagdo e renda segundo o sexo, mas isso deve ser analisado em maior
profundidade.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso e a obesidade, em particular, aumentaram
consideravelmente no mundo nas ultimas trés décadas. A Organizacdo Mundial da Satde
estima que o excesso de peso entre adultos acima de 20 anos mais do que dobrou neste tempo,
tornando-se um fator de grande destaque no cenario epidemioldgico mundial. Em 2008, 34%
dos homens e 35% das mulheres estavam com excesso de peso. J& a obesidade abrangia 10%
dos homens e 14% das mulheres, comparados com 5% e 8%, respectivamente, em 1980.

Assim, mais de meio bilhdo de adultos eram obesos em 2008 (OMS, 2011).

Obesidade pode ser definida como um grau excessivo de gordura corporal associado
com elevados riscos de problemas de satide. A mensuracdo do grau de gordura corporal de um
individuo, no entanto, ¢ dificil de se realizar em determinados estudos, especialmente quando
englobam grandes amostras. Desta forma, uma defini¢do muito difundida e pratica da
obesidade é a baseada no Indice de Massa Corporal (IMC), dada sua associagdo com
mortalidade, que relaciona altura com peso (kg/m?). Os pontos de corte de sobrepeso e
obesidade, levando-se em conta o IMC, sdo, 25 kg/m2 e 30 kg/mz, respectivamente (OMS,

1995).

A importancia do excesso de peso para a saude publica decorre da sua contribui¢do
para o aparecimento de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como por
exemplo: as doencas cardiacas, o acidente vascular cerebral, a dislipidemia, as doencas
respiratdrias cronicas, as complicagdes musculo esqueléticas, o diabetes Melitus, assim como
diversos tipos de cancer (NHLBI, 1998). As DCNT foram responsaveis, em 2008, por cerca
de dois tercos das mortes ocorridas no mundo (OMS, 2011). Dada sua associagdo com as
DCNT, o excesso de peso ja ¢ o quinto maior fator de risco por causa atribuivel, contribuindo
com 5% das mortes do mundo, atrds apenas da hipertensao arterial (13%), consumo de tabaco

(9%), hiperglicemia (6%) e inatividade fisica (6%) (OMS, 2011).

O incremento de excesso de peso em paises em desenvolvimento, regides que sempre
se caracterizaram pela luta contra a subnutricdo (OMS, 2003), vem ganhando cada vez mais
destaque na literatura. Apesar da genética ser um grande determinante da prevaléncia de
obesidade, muito provavelmente a propagagdo mundial do excesso de peso que observamos

nas ultimas décadas ¢ decorrente do processo de industrializacdo e consequente
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desenvolvimento econdmico que acaba por difundir a dieta ocidental rica em carboidratos,
acucar, baixo consumo de cereais e fibra, além de estimular o sedentarismo (Popkin, 2001;

Ljungvall e Gerdtham, 2011).

O Brasil nido foge desta tendéncia. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso em adultos
quase triplicou no sexo masculino, atingindo mais da metade dos homens (de 18,5% para
50,1%) e duplicou no sexo feminino (de 28,7% para 48%). A prevaléncia de obesidade, nesse
mesmo periodo, saltou de 2,8% para 12,4% entre os homens, e de 8,0% para 16,9% entre as
mulheres (IBGE, 2010). Isto vem na contramao das substanciais diminui¢des da desnutri¢ao
no pais, que ja chega a uma frequéncia compativel com a propor¢cdo de individuos

constitucionalmente magros na populacao, i.e. abaixo dos 5% (OMS, 1995).

A transicao epidemiologica ocorrida no Brasil, com a ascensdo das mortes atribuidas
as DCNT — em 2007, cerca de 72% das mortes no pais foram atribuidas a elas — em conjunto
com a rapida transicdo demografica e nutricional, podem impactar negativamente o
desenvolvimento econdmico do pais, dado o aumento de custos para as familias e para o
sistema de satde brasileiro (Shmidt et al., 2011). Desta forma, é de suma importancia
compreender os determinantes do estado nutricional da populagdo brasileira e da prevaléncia

de excesso de peso e obesidade.

O presente trabalho busca descrever os fatores socioeconomicos e demograficos dos
brasileiros associados ao excesso de peso e obesidade. Para tanto, serdo analisadas ndo apenas
as correlagdes, mas também serd aplicada uma metodologia de regressdo quantilica, de forma
a testar se diferentes partes da distribuicdo do IMC sdo particularmente mais ou menos
sensiveis a variagdes em caracteristicas individuais de interesse. Em particular, dado o papel
importante que vem sendo dado a educagdo como fator associado a um baixo nivel de IMC
em paises desenvolvidos, procuraremos compreender em mais profundidade como a relagao
entre educacdo e IMC se comporta no Brasil, pais que nas ultimas décadas vem tendo avangos

educacionais significativos.

Os dados utilizados sdo provenientes da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
realizadas em 2002-2003 e 2008-2009 pelo IBGE. A POF ¢ uma pesquisa domiciliar com
representatividade nacional que visa fornecer informagdes sobre a composicdo or¢amentaria
doméstica, sobre as condi¢cdes de vida e do estado nutricional das familias e populagao

brasileira. Uma grande vantagem da POF ¢ que os dados antropométricos sao coletados pelos
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entrevistadores, ou seja, os dados nao sdo auto-referidos evitando uma classificacdo enviesada

do IMC.

Entre os principais resultados deste estudo destaca-se uma associagdo negativa entre o
nivel educacional e o IMC, sendo esta associagdo mais intensa nos maiores percentis. A renda
mostrou-se positivamente associada ao IMC, ou seja, quanto maior a renda maior o Indice de
Massa Corporal. Vale destacar, a tendéncia de aumento no IMC na medida em que menores

niveis de IMC foram observados para 2002-03 em comparagao com 2008-09.

No préoximo capitulo faremos uma revisdo da literatura relacionada ao tema. Na
terceira secao descreveremos em mais detalhes os dados utilizados neste trabalho e as
principais estatisticas descritivas. Na quarta secdo descreveremos a metodologia utilizada
enquanto na quinta se¢do apresentaremos os resultados do estudo. Na ultima secdo sdo

apresentadas as conclusdes.
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I - LITERATURA RELACIONADA

A literatura existente sobre a associacdo entre status socioecondmico (geralmente
mensurado pela renda e pela escolaridade) e obesidade geralmente aponta uma relagdo forte e
negativa nos paises desenvolvidos, e positiva nos paises ainda em desenvolvimento. Ou seja,
nos paises desenvolvidos quanto maior a renda ou a escolaridade, menor a obesidade. Este
cenario, entretanto, vem sendo contestado com evidéncias do deslocamento da obesidade para
as camadas mais pobres e de baixa escolaridade nos paises em desenvolvimento (Monteiro,

2004).

Algumas razdes podem contribuir para a associacdo negativa entre status
socioecondmico e obesidade. Em paises menos desenvolvidos os mais pobres tém maior
dificuldade de obtencdo de alimentos, e acabam por gastar usualmente mais energia em
trabalhos manuais e no transporte. Além disso, o baixo nivel de escolaridade e de
conhecimento dos problemas da saude se junta a dificuldade em adquirir alimentos de baixa
energia e mais caras, como frutas e legumes. Entretanto, com o desenvolvimento economico e
tecnoldgico costuma-se ampliar o acesso a informagdo e diminuir a necessidade de gastos

energéticos no dia a dia. (Monteiro, 2004).

Dentre os fatores socioecondmicos, o nivel de escolaridade vem sendo apontado em
diversos estudos como um fator associado a niveis mais baixos de IMC. Geralmente associada
a renda, nem todos os beneficios da educagdo sdo gerados pela melhoria da posi¢ao
econdmica do individuo (Sassi et al., 2009). A educagdo influencia de uma forma importante
a habilidade das pessoas de processar informagdes e compreender as consequéncias negativas

de ndo se seguir um estilo de vida saudavel (Kenkel, 1991).

Sassi et al. (2009), utilizando-se de diversos inquéritos nacionais de alguns paises
membros da Organiza¢ao de Cooperagao e Desenvolvimento Econdomico — Austrélia, Canada,
Inglaterra e Coréia do Sul — exploraram a relacdo entre IMC e educagdo para determinar se a
intensidade da associagdo entre educacao e obesidade era constante ou se haveria uma forca
desigual em cada extremo da distribuicdo do IMC. Aplicado diversos modelos, o estudo
apontou uma relagdo linear inversa entre escolaridade e obesidade em todos os paises. Desta
forma, quanto maior a educacdo do individuo em relagdo aos outros, menor seria a

probabilidade dessa pessoa ser obesa.
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Cutler e Lleras-Muney (2006) utilizaram-se de diversos inquéritos do National Health
Interview Survey (NHIS) nos Estados Unidos, para estudar a relacdo entre saude e educacao.
Concluiram que aqueles com mais anos de estudo eram menos suscetiveis a fumar, beberem
muito, estarem com excesso de peso ou a usarem drogas. Os autores também encontraram que
a associagdo entre educacdo e obesidade aparenta ser ndo linear, com efeitos crescentes com

anos adicionais de escolaridade.

Tchicaya e Lorentz (2012), utilizando-se do modelo de regressdo logistica
multivariado, estudaram a associagdo entre variaveis demograficas, socioecondmicas e
comportamentais com obesidade em Luxemburgo. O estudo encontrou que educacdo tinha
uma influéncia significativa no risco de obesidade, particularmente entre as mulheres. Uma
limitacdo do estudo, entretanto, ¢ que o peso e a altura dos individuos entrevistados foi auto

referida, podendo trazer informagdes pouco precisas acerca do IMC.

Ha um consenso na literatura referente aos paises desenvolvidos, que a educagdo ¢ um
fator de protecdo da obesidade ao melhorar a compreensdao das consequéncias de se seguir
uma vida sedentéria. Os estudos relatam, desta forma, uma associacdo negativa entre nivel de

escolaridade e IMC.

Apesar da associagdo da obesidade com as camadas pobres ser mais comum em paises
desenvolvidos, nos ultimos anos temos presenciado um grande aumento da obesidade também
nos grupos de baixa renda dos paises em desenvolvimento, particularmente no Brasil. Revisao
de literatura realizada por Monteiro et al. (2004) aponta este deslocamento da obesidade para
as classes menos favorecidas, e conclui que a obesidade nos paises em desenvolvimento
desloca-se para as classes mais pobres a medida que o Produto Interno Bruto do pais aumenta.
Resultado semelhante foi encontrado por Martorell et al. (2000). Entretanto, conforme
mostraremos na se¢do de resultados, a renda ainda apresenta uma associa¢do mais forte nos

individuos com maior IMC.

Apesar de se dispor de diversos trabalhos descritivos acerca da prevaléncia de excesso
de peso em diferentes grupos populacionais, ainda ha relativa escassez de estudos brasileiros

que retratam a correlagdo de fatores socioecondmicos ao excesso de peso em ambito nacional.

Gigante et al. (2009), utilizando-se os dados do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) — estudo de

corte transversal representativo da populagdo adulta maior de 18 anos de idade, realizado em
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2006 —, encontraram associa¢do positiva entre excesso de peso e escolaridade entre os as
homens e associagdo inversa entre as mulheres. Assim como no estudo de Tchicaya e Lorentz
(2012), os dados antropométricos do VIGITEL sao auto referidos. Além disso, o estudo nao
isola o efeito da varidvel renda sobre obesidade. Neste caso, a relacdo estimada entre

educacido e obesidade provavelmente sofre de viés de varidvel omitida.

Dado a escassez de estudos representativos da populagcdo brasileira, a associacio
inversa entre escolaridade e excesso de peso pode ser corroborada com artigos que retratam a
situacdo do estado nutricional da populagdo adulta de alguns estados e municipios brasileiros.
Estudo transversal realizado por Veloso e Silva (2010), com o objetivo de estimar a
prevaléncia de excesso de peso e fatores associados na populacao de adultos acima de 20 anos
de idade no Maranhdo, encontrou associacdo de alta escolaridade com menor prevaléncia de
excesso de peso entre as mulheres e de maior prevaléncia entre os homens, levantando a

hipotese da valorizagdo social da magreza entre as mulheres com maior nivel de escolaridade.

Em estudos semelhantes (Vedana et al., 2008; Pinho et al., 2011), envolvendo os
adultos entre 20 e 59 anos do Estado de Pernambuco e da cidade de Lages, Rio Grande do
Sul, chegam-se a conclusdes similares, ressaltando também os maiores cuidados com o

controle do peso corporal entre as mulheres de maior escolaridade.

Os estudos até agora citados analisam os fatores associados ao excesso de peso
tratando sua variavel dependente, IMC, como uma varidvel categorica. Decompor a relagao
entre educacdo e o IMC por percentis da distribui¢do do IMC, entretanto, ¢ de grande
importancia por alguns motivos: diferengas em um ponto da distribui¢do, como por exemplo a
média, pode ndo ser representativa de diferencas em outras por¢des da distribuicdo que podem
ser de interesse, como por exemplo os mais obesos; a importancia do efeito de exposi¢ao
relativo ao efeito resposta pode variar em diferentes pontos da distribui¢do do IMC; mudangas
em risco ndo sdo tipicamente discretas na distribui¢do do risco; e por fim, muitas distribui¢des

diferentes podem gerar as mesmas taxas de obesidade.

A utilizagdo do IMC como variavel continua e o foco sobre a sensibilidade do IMC ao
longo de sua distribui¢cdo ainda € bem escassa e restrita aos paises desenvolvidos (Costa-Font
e Gil, 2008; Costa-Font et al., 2009, 2010; Michaud et al., 2007). Houle (2010) aplicou um
modelo de distribui¢do relativa, uma abordagem estatistica ndo paramétrica, ao estudar a

populacdo adulta americana maior de 20 anos. Neste estudo, a associagdo entre educacio e
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IMC ¢ positiva nos percentis mais baixos do IMC, tornando-se negativa na medida em que

nos aproximamos dos niveis de IMC referentes ao excesso de peso.

Como excecdo de estudos referentes a populacdes de paises em desenvolvimento,
encontra-se o realizado por Dunn et al. em 2013, que utiliza 0 método de regressao quantilica
para analisar obesidade na Malésia, pais do Sudeste Asiatico. Os autores encontraram que a
relagdo negativa entre escolaridade e IMC era mais forte nos quantis mais altos da

distribuicao do IMC.
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IT - DADOS

Os dados secundarios utilizados neste estudo sdo provenientes de duas Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF): 2002-2003 e 2008-2009. A primeira realizada no periodo de
julho de 2002 a junho de 2003, e a segunda no periodo de maio de 2008 a maio de 2009. A
POF consiste em uma pesquisa nacional representativa realizada por amostragem que tem por
objetivo fornecer informagdes sobre a composicdo or¢amentaria doméstica, sobre as

condi¢des de vida e do estado nutricional das familias e populagdo brasileira (IBGE, 2010).

A POF utilizou plano amostral complexo, por conglomerados, com sorteio dos setores
censitarios em um primeiro estadgio ¢ de domicilios em um segundo, de modo que, ao final,
48.470 e 55.970 domicilios foram pesquisados, respectivamente, na POF 2002-2003 e na POF
2008-2009. Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado numero
de domicilios da populacdo de onde esta amostra foi selecionada. Com isso, a cada domicilio
da amostra atribui-se um peso amostral ou fator de expansdo que permite a obtengdo de

estimativas representativas da populagao brasileira (IBGE, 2010).

Para o presente estudo partiu-se de uma amostra de 182.333 observagdes da POF
2002-2003 e 190.159 observagdes da POF 2008-2009, ambas obtidas por meio de entrevistas
domiciliares com as caracteristicas dos moradores. Restringimos nossa andlise para adultos
maiores de 20 anos, nossa populagdo de interesse, levando-se em conta o critério de divisao

de grupos etarios adotado pela POF que classifica a populagao adulta utilizando esta divisao.

Destas observagdes excluiram-se as pessoas do sexo feminino classificada nas
categorias gestante e lactante para evitarmos erro de classificagdo da varidvel dependente, e
por fim também excluiram-se os individuos que ndo sabiam classificar sua cor e que
apresentavam renda domiciliar per capita igual a zero. A amostra final, juntando-se as duas

pesquisas, foi composta de 222.424 observacgdes.

Definimos a variavel dependente deste estudo como sendo o Indice de Massa
Corporal, coletado nas POFs de 2002-03 e 2008-09. O IMC foi utilizado como indicador do
estado nutricional da populagdo estudada e calculada a partir da divisdo do peso em kg pelo

quadrado da altura em m®. O critério de defini¢io de déficit de peso, sobrepeso e obesidade &,
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respectivamente, o IMC abaixo de 18,5 kg/m*, maior ou igual a 25,0 kg/m* ¢ menor que 30,0

kg/m* e maior ou igual a 30,0 kg/m* (OMS, 1995).

Apesar de ndo indicar alguns aspectos da composi¢do corporal do individuo, trata-se
de um indicador de facil mensuragdo e amplamente utilizado para tal propdsito (Anjos, 1992).
O peso ¢ a altura de cada pessoa foram obtidos, pelo entrevistador, utilizando-se uma balanga
eletronica portatil e um estadiometro portatil para adultos (IBGE, 2003, 2010). Desta forma,
nenhuma das varidveis antropométricas foi auto-referida, contornando-se desta forma
problemas de subestimagao do peso e superestimagdo da altura que levam a uma classificacao

enviesada do IMC (Peixoto et al., 2006).

Para se contornar os problemas de n3o resposta e também os erros de resposta
associados a valores rejeitados na etapa de critica, a POF utilizou o procedimento de
imputagdo para tratd-las. Desta forma, ao se identificar distor¢des nas medidas associadas a
cada pessoa elas foram submetidas a um sistema de critica e imputacdo automatica,

denominado Critica e Imputacao para Dados Quantitativos (CIDQ).

Baseado na atual literatura, foram selecionadas para este estudo as varidveis
independentes de interesse. Em seguida, foram divididas em dois tipos: demograficas e
socioecondmicas. Entre as variaveis demograficas, foram escolhidas: area de residéncia
urbana ou rural, regido metropolitana ou ndo, idade, idade ao quadrado, unidade federativa,
cor e sexo. Duas varidveis identificaram posi¢des socioecondmicas: anos de escolaridade e
logaritmo da renda domiciliar per capita. Uma varidvel dicotomica indicando o periodo da

pesquisa foi incluida.

As variaveis categoricas foram trabalhadas de forma que um estrato era tratado como
referéncia, e as estimativas dos demais estratos eram obtidas em relagdo a esse de referéncia.
Desta forma as varidveis area de residéncia urbana ou rural, regido metropolitana ou ndo, sexo
e trabalho foram dicotomizadas. Cor foi auto referida e classificada em brancos, pretos,

pardos, amarelos e indigenas.

Anos de escolaridade, logaritmo da renda domiciliar per capita e idade foram
utilizadas como varidveis continuas. Anos de escolaridade foi posteriormente categorizada em
niveis de escolaridade: sem escolaridade, 1 a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 anos ou mais de estudo.
A varidvel renda domiciliar per capita foi deflacionada adotando-se o INPC como deflator.

Desta forma, os valores monetarios sdo expressos em reais de janeiro de 2009.
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A tabela 1 nos apresenta as estatisticas descritivas das variaveis incluidas no nosso
modelo, em cada pesquisa, ¢ a diferenca entre estes valores. Para a mensuracdo destas

estatisticas foi aplicado o peso amostral.

Tabela 1: Estatisticas descritivas e diferencas, aplicando-se o peso amostral

POF 02-03 POF 08-09 Diferenca Erro padrao

IMC 24,596 25,502 0,906%** 0,019
Anos de Estudo 6,302 7,464 1,162%%* 0,020
Nivel de Escolaridade

0 0,103 0,123 0,020%** 0,001

la7 0,428 0,553 0,125%** 0,002

8all 0,302 0,228 -0,074%** 0,002

12 ou mais 0,167 0,097 -0,070%** 0,00
Log da Renda 6,089 6,347 0,258%%%* 0,004
Sexo

Masculino 0,496 0,480 -0,016%** 0,002

Feminino 0,504 0,520 0,016%** 0,002
Idade 41,328 42,893 1,564%** 0,068
Cor

Branca 0,537 0,499 -0,037%** 0,002

Negra 0,076 0,083 0,007*** 0,001

Amarela 0,006 0,006 0,000 0,000

Parda 0,379 0,408 0,029%** 0,002

Indigena 0,003 0,004 0,001 *** 0,000
Area de Residéncia

Urbano 0,874 0,843 0,030%** 0,001

Rural 0,126 0.157 -0,030%** 0,001
Regido

Metropolitana 0,313 0,368 0,055%** 0,001

Nao metropolitana 0,687 0,632 -0,055%%** 0,001

**% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,10

Pelos dados descritivos acima, podemos constatar um aumento de aproximadamente 1
kg/m® na média de IMC da populagio de adultos brasileiros entre os periodos 2002-2003 ¢
2008-2009. Essa mudanca esta ilustrada na Figura 1, onde podemos verificar um pequeno

deslocamento da curva do IMC para a direita. Aproximadamente 53% e 67% da populagao
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possuiam menos de 8 anos de escolaridade em 2002-03 e 2008-09, respectivamente. Entre os
individuos com menos de oito anos de escolaridade, verificou-se uma aumento pequeno na
média do IMC entre os dois periodos. Ja entre aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade,
houve uma queda, que embora significativa foi pouco expressiva. Tendo em vista que essas

variagdes foram muito pequenas, as curvas de IMC variaram pouco segundo nivel de

escolaridade (Figuras 2 e 3).

Figura 1: Densidade de Kernel do indice de Massa Corporal

POF 02-03 — — — POF 08-09

Densidade

IMC

Fonte: IBGE. Elaboragdo Propria

Figura 2: Densidade de Kernel do indice de Massa Corporal segundo escolaridade

sem ——— 8alianos

010 - Sem — —— 1a7 anos \

Densidade
Densidade
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Sem — — — 12 oumais anos

Densidade

Fonte: IBGE. Elaboragdo Prépria

A média de IMC das mulheres foi maior do que a dos homens nos dois periodos.
Contudo, verificou-se um pequeno decréscimo nessa média entre as mulheres e um pequeno

aumento entre os homens entre 2002-03 e 2008-09.

Em relagdo a cor, a reducdo na média do IMC foi observada apenas entre os
individuos brancos. Redugdes também foram observadas nas areas rurais e nas regides nao

metropolitanas.



21

III - ESTRATEGIA EMPIRICA

Para melhor entender a relacdo entre educagdo e IMC na populagdo brasileira,
aplicaram-se modelos de regressdo quantilica, primeiramente introduzidos por Koenker e
Basset (1978). Temos como objetivo particular neste estudo utilizar esta metodologia para
identificar a associagdo entre IMC e anos de estudo para os diferentes quantis da distribui¢ao

da variavel dependente.

Formalmente, a principal especificacdo para as regressdes estimadas segue a equacao

abaixo:

p
Qs elXie) = Bo(6) + F1(6) anos de estudoy +y. + ) B (O)Xie + &

k=2

Onde i indexa individuo e t indexa o ano da pesquisa (2002-03 ou 2008-09). Os termos
P (6), k variando de 2 a p, sdo pardmetros do modelo estimados para cada percentil 6 da
distribui¢@o de y;;, nossa variavel dependente. Qg (y;;|X;;) denota o #-ésimo percentil de y;;
dado Xj;. O termo y, ¢ um efeito-fixo para a edicdo da POF de 2002-03. X;; ¢ um vetor das
variaveis de controle: logaritmo da renda domiciliar per capita, sexo, idade, idade ao
quadrado, area de residéncia urbana ou ndo, regido metropolitana ou ndo, cor e efeitos fixos

de Unidade Federativa.

A interpretacdo do efeito da variavel anos de estudo deve ser feita para cada percentil
no qual o modelo de regressdo foi elaborado. Assim, para um determinado percentil § um
aumento de um ano na escolaridade resultaria em um aumento de f;(6) no indice de massa

corporal avaliado no #-ésimo percentil de y;;.

Para fins comparativos, também serd utilizado o modelo de minimos quadrados

ordinarios, que pode ser expresso da seguinte forma:

P
Yit = Po + Branos de estudo;; + v, + z B« Xit + €it
k=2
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Nesse modelo, um aumento de uma unidade na variavel anos de estudo resulta em um
aumento de [; na média esperada da varidvel dependente (f,), que ¢ o indice de massa
corporal. Assim, definindo-se & = 0,5, o efeito da educacdo sera avaliado para o valor

mediano da distribuigdo de IMC.

O modelo de regressao quantilica apresenta uma vantagem em relacdo aos modelos de
regressdao de minimos quadrados ordinarios, pois permite que os efeitos das varidveis
independentes sejam avaliados ao longo da distribuicdo e ndo somente em relacdo a média.
Nesse estudo, em particular, € possivel que a varidvel anos de estudo tenha efeito diferenciado
entre as pessoas com maior IMC quando comparados com aquelas com IMC mais baixo.
Assim, em cada percentil selecionado, a interpretagdo ¢ feita da mesma forma que nos
modelos de minimos quadrados. As estratégias de modelagem também s3o as mesmas,

permitindo a inclusdo de controles e termos de interagdo (Angrist e Pischke, 2009).
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IV - RESULTADOS

Nesta secdo apresentamos os resultados deste estudo. Comegamos pela Tabela 2, onde
se encontram as estimativas dos coeficientes de regressdes curtas, que incluem como varidveis
independentes apenas ano de escolaridade e o efeito-fixo de tempo. Na primeira coluna
reportamos o resultado de um MQO multiplo, enquanto nas colunas seguintes reportamos 0s
resultados de regressdes quantilicas estimadas nos percentis 10, 25, 50, 75 e 90 da
distribui¢do do IMC. Abaixo do percentil 10 encontram-se os individuos com IMC abaixo de
20 kg/m’, acima dos percentis 50 e 90 encontram-se os individuos com excesso de peso e

obesidade, respectivamente.

Observou-se na Tabela 2 uma relagdo inversa entre anos de estudo e o IMC, a excecao
do percentil 10 onde se verificou uma relacdo direta. Esse resultado corrobora aos apontados
na literatura. A variavel periodo da pesquisa apresentou uma relagdo negativa com o IMC,
sendo essa relacdo mais intensa @ medida em que o percentil aumenta. Note que no modelo de
minimos quadrados ordinarios, o efeito da varidvel anos de estudo se situou bem préximo
daquele obtido para o percentil 50, porém com uma variabilidade menor, conforme pode ser

vista pela magnitude do intervalo de confian¢a (Figura 1).

Tabela 2 Coeficientes e seus respectivos erros padrao e nivel de significancia dos modelos de
regressao quantilica e minimos quadrados ordinarios — POF 2002-03 e POF 2008-09

Variavel Dependente: IMC
Regressdao Quantilica

Varidveis OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90

Anos de estudo  -0,029***  0,009**  -0,006%** -0,028*** -0,050*** -0,071***
(0,002) (0,004) (0,004) (0,004) (0,000) (0,008)

POF 02-03 -0,940%***  .0,586%** -0,813*%**  -(,035%** -] Q77*¥** -] 227*k**
(0,019) (0,037) (0,036) (0,039) (0,047) (0,075)

Observacgoes 224.421

R’ 0,011
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Figura 3 Intervalos de confianca referentes aos efeitos da varidavel anos de estudo nos
modelos de regressdo quantilica e de minimos quadrados ordinarios — POF 2002-03 e POF
2008-09

0,070
0,060
0,050
0,040
0,030
0,020

0,010 E

0,000

Intervalo de confianga do coeficiente

OLS e Percentis
OLS 0,1 0,25 0,5 ——0,75 0,9
Fonte: IBGE. Elaboragdo Prépria

Na Tabela 3 encontram-se as estimativas dos coeficientes da varidvel anos de estudo
para regressdes mais longas, onde incluimos adicionalmente um conjunto de controles
referentes a caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Note que a variavel log da renda
domiciliar per capita ndo foi incluida nesse estagio, pois pretende-se verificar o efeito
interveniente dessa varidvel na relacdo entre anos de estudo e IMC em mais detalhes, a frente.
Conforme pode ser visto na Tabela 3, o efeito da varidvel anos de estudo mudou de sinal,
apresentando uma relacdo direta entre os percentis 10 e 50. Maiores ganhos nos anos de
estudo foram observados nos percentis mais baixos. Aumentos de um ano na varidvel
escolaridade resultam em aumentos de, respectivamente, 0,04, 0,027 e 0,01 no IMC, valores
muito pequeno em relacdo as médias das duas pesquisas. Individuos no percentil 90 da
distribui¢io, entrevistados em 2002-03, apresentaram em média 1 kg/m?® a menos do que os

individuos entrevistados em 2008-09, condicional aos controles introduzidos nas regressoes.
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Tabela 3 Coeficientes e seus respectivos erros padrao e nivel de significancia dos modelos de
regressao quantilica e minimos quadrados ordinarios — POF 2002-03 e POF 2008-09

Variavel Dependente: IMC

Regressdao Quantilica

Variaveis OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90
Anos de estudo’ 0,005**  0,040*** 0,027***  0,010*** -0,008 -0,008
(0,002) (0,004) (0,004) (0,004) (0,006) (0,008)
POF 02-03' -0,843*** -0,605*** -0,716*** -0,773*** -0,931*** -1,088***
(0,020) (0,033) (0,033) (0,029) (0,044) (0,070)
Sexo Masculino ~ -0,030**  0,794***  0,697*** -0,773*%* -0,299*** -1,212%**
(0,018) (0,036) (0,028) (0,031) (0,036) (0,056)
Idade 0,285***  0,196***  (0,235***  (,283*** (,329***  (,370***
(0,003) (0,006) (0,005) (0,005) (0,008) (0,009)
Idade? -0,003*** -0,002*** -0,002*** -0,003*** -0,003*** -0,003***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Urbano 0,425***  0,197***  0,314*** 0,396*** (0,462*** (,627***
(0,030) (0,039) (0,035) (0,038) (0,055) (0,078)
Metropolitano 0,011 0,101 *** 0,099 0,035 -0,034 -0,131*
(0,023) (0,037) (0,036) (0,037) (0,052) (0,076)
Cor
Preta 0,077**  -0,161** -0,084 0,007 0,177** 0,271**
(0,036) (0,071) (0,062) (0,070) (0,090) (0,105)
Amarela -0,955%*¢ -0,799*** .0,937** -0,834*** -1,057**  -0,910
(0,116) (0,248) (0,226) (0,243) (0,293) (0,648)
Parda -0,056***  -0,094** -0,099*** -0,088** -0,047 0,016
(0,022) (0,037) (0,032) (0,036) (0,046) (0,061)
Indigena 0,029 0,494 0,267 0,142 -0,005 -0,548
(0,151) (0,333) (0,230) (0,304) (0,286) (0,374)
Observacgoes 224.424
R’ 0,077

**% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,10

Nota: todos os modelos foram controlados por efeitos fixos de Unidade Federativa.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as estimativas dos coeficientes e erros padrao das

variaveis, ap0s a inclusdo da varidvel logaritmo da renda domiciliar per capita. Cabe ressaltar
que a inclusdo da varidvel logaritmo da renda mudou o sinal da variavel anos de estudo
percentil 50, além de tornar essa varidvel estatisticamente significativa, nos percentis 75 e 90,
o que pode estar a indicar que o efeito da educacdo seja diferenciado por nivel de renda.
Aumentos de um ano de estudo resultam em decréscimos de 0,02, 0,046 ¢ 0,048 kg/m2 no

IMC, respectivamente, nos percentis 50, 75 e 90.

Ao contrario dos anos de estudo, a varidvel periodo da pesquisa manteve-se
praticamente inalterada apds a inclusdo do logaritmo da renda domiciliar per capita no

modelo. A partir desta Gltima especificacdo, onde incluimos a varidvel de renda, podemos
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interpretar com mais confiangca os coeficientes das demais varidveis socioecondmicas e
demogréficas incluidas nas regressdes. Em primeiro lugar, notamos que o logaritmo da renda
estd associado positivamente com o IMC. Isso vale para todos os percentis avaliados, com
efeitos mais expressivos nos percentis 75 € 90. Nos percentis 10 e 50, observou-se maior IMC
entre os homens. J4 nos percentis mais elevados, 75 e 90, os mulheres apresentaram maior
IMC do que as homens. Embora, do ponto de vista fisiologico haja evidéncia de que as
mulheres sdo mais propensas ao sobrepeso € a obesidade, a discriminacdo por género também

tem sido apontada como um fator importante (Doyal, 2001; Rogers, 2006).

Residir em area urbana aumentou o IMC, sendo seu efeito maior quanto maior o
percentil. O efeito de residir na regido metropolitana foi estatisticamente significativo no nivel
de 5% apenas no percentil 90. Isso pode representar um padrao de consumo diferenciado onde
as pessoas das regides metropolitanas e urbanas t€ém mais acesso a produtos industrializados

ricos em acgucar (Popkin, 2001).
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Tabela 4 Coeficientes e seus respectivos erros padrao e nivel de significancia dos modelos de
regressao quantilica e minimos quadrados ordinarios — POF 2002-03 e POF 2008-09

Variavel Dependente: IMC
Regressdao Quantilica

Varidveis OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90

Anos de estudo  -0,029%* 0,006 20,006  -0,020%* -0,046™* -0,048%**
(0,003)  (0,005)  (0,004)  (0,005)  (0,007)  (0,009)
LogdaRenda  0,303**  0,286™* 0,276%* 0,278%*  (,353%*  (,380***
(0,012)  (0,021)  (0,017)  (0,019)  (0,027)  (0,037)
POF 02-03 -0,801%%F  -0,546%F% 0,687  -0,743%F*  -0,871%* -1,035%
(0,020)  (0,036)  (0,032)  (0,035)  (0,045)  (0,065)
Sexo Masculino  -0,044%% 0,795  0,705%*  0,346™%*  -0,348%* -1271%
(0,018)  (0,033)  (0,027)  (0,032)  (0,046)  (0,063)

Idade 0,281***  0,192**  0,231***  0,280***  0,326™**  0,361***
(0,003) (0,005) (0,005) (0,005) (0,007) (0,009)
Idade? -0,003***  -0,002*** -0,002*** -0,003*** -0,003*** -0,003***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Urbano 0,389***  0,164***  0,300***  0,361***  0,420***  0,601***
(0,030) (0,038) (0,035) (0,040) (0,049) (0,069)
Metropolitano -0,010 0,052 0,067* 0,033 -0,056 -0,157**
(0,023) (0,040) (0,034) (0,035) (0,049) (0,078)
Cor
Preta 0,161 *** -0,083 -0,013 0,089 0,254***  (,427***
(0,036) (0,072) (0,073) (0,066) (0,098) (0,157)
Amarela -0,980***  -1,077** -0,921** -0,881*** -1,107*** -0,839
(0,116) (0,316) (0,241) (0,277) (0,376) (0,618)
Parda 0,012 -0,049 -0,038 -0,023 0,021 0,133*
(0,022) (0,033) (0,031) (0,033) (0,044) (0,071)
Indigena 0,094 0,511* 0,395* 0,222 0,089 -0,249
(0,151) (0,289) (0,228) (0,327) (0,292) (0,337)
Observacgoes 222.424
R’ 0,096

**% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,10

Nota: todos os modelos foram controlados por efeitos fixos de Unidade Federativa.

Em relagdo a cor dos individuos, observou-se que os amarelos apresentaram IMC
menor do que os brancos em todos os percentis, a excecdo do percentil 90, onde apesar de
forte, o efeito ndo foi estatisticamente significativo. Em comparacdo com os brancos, os
pretos apresentaram maior IMC nos percentis 75 e 90 e os pardos apenas no percentil 90. Ja
em relagdo aos indigenas os efeitos s6 foram estatisticamente significativos nos percentis 10 e
25, mas no nivel de 10%. Cabe destacar que as estimativas dos coeficiente obtidos pelos

modelo de minimos quadrados ordinarios situaram-se entre os percentis 50 e 75.

A variavel idade foi analisada como continua tendo um componente linear e

quadratico. Para facilitar a interpretacdo, valores de IMC foram calculados para um conjunto
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de valores da variavel idade, conforme apresentado na Figura 2. O IMC aumenta com a idade,

sendo esse aumento mais expressivo quanto maior o percentil.

Figura 4 Indice de massa corporal segundo idade para os modelos de regressdo quantilica e
de minimos quadrados ordinarios
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Fonte: IBGE. Elaboragdo Propria

Na Tabela 5 s@o apresentados os resultados dos modelos apresentados na Tabela 4
substituindo-se a variavel anos de estudo continua por anos de estudo categorica. Na primeira
coluna, onde reportamos a regressao por MQO, observamos que individuos com 1 a 7 anos de
estudos possuem, em média, 0,5 kg/m” a mais do que individuos sem nenhum ano de estudo.
Esse efeito ¢ reduzido na categoria de 8 a 11 anos de estudo, sendo estatisticamente
significativo apenas entre os percentis 10 e 50. Entre individuos com 12 ou mais anos de
estudo observou-se uma diminui¢do do IMC nos percentis mais elevados, enquanto que no
percentil mais baixo, ter 12 ou mais anos de estudo resulta em um pequeno aumento no IMC.
Assim, verifica-se que o efeito negativo de educagdo estd associado aos individuos com 12
anos ou mais de estudos. Os efeitos das demais variaveis do modelo praticamente nao se

alteraram.
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Tabela 5 Coeficientes e seus respectivos erros padrao e nivel de significancia, segundo sexo,
dos modelos de regressdo quantilica e minimos quadrados ordinarios com a variavel anos de
estudos categorica — POF 2002-03 e POF 2008-09

Variavel Dependente: IMC

Regressdao Quantilica

Variaveis OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90
Escolaridade
1-7 0,554***  (,539***  (,631***  (,563***  (,424%*** 0,523***
(0,032) (0,054) (0,055) (0,054) (0,069) (0,105)
8—-11 0,294***  (0,498*** () 480***  (,353%** -0,152%* 0,169
(0,037) (0,062) (0,062) (0,061) (0,086) (0,133)
> 12 -0,200%**  (0,232%** 0,120 -0,126 -0,469%**  _(),525%**
(0,044) (0,078) (0,075) (0,078) (0,100) (0,160)
Log da renda 0,335%**  (,325%**  (),322%** () 3]9***  (,377*** 0,396%**
(0,011) (0,022) (0,019) (0,018) (0,023) (0,036)
POF 02-03 -0,813***  .(0,539*** . 690*** -0, 768***  _0,869***  _1,026%***
(0,020) (0,033) (0,028) (0,032) (0,043) (0,066)
Sexo Masculino  -0,052%** (0, 787***  (,702%**  (,339%**  _(350*** -] 28]%**
(0,018) (0,032) (0,031) (0,030) (0,042) (0,065)
Idade 0,278***  (,193*** (0, 229%** () 276***  (,325%** 0,359%**
(0,003) (0,0006) (0,005) (0,0006) (0,007) (0,009)
Idade? -0,002%**  .0,002***  -0,002%**  -0,002*%**  -0,003***  -0,003***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Urbano 0,369***  (0,164*** (0, 282%**  (),347***  (),388*** 0,613%**
(0,030) (0,038) (0,036) (0,040) (0,053) (0,084)
Metropolitano -0,015 0,059* 0,073** 0,017 -0,063 -0,182%*
(0,023) (0,040) (0,034) (0,038) (0,053) (0,083)
Cor
Negra 0,162%** -0,086 0,000 0,043 0,280%** 0,418%**
(0,036) (0,066) (0,059) (0,060) (0,099) (0,140)
Amarela -0,943%** (0, 881*** (0, 914%** _(,864***  _] 1]19%** -0,886
(0,116) (0,260) (0,179) (0,225) (0,314) (0,711)
Parda 0,009 -0,050* -0,031 -0,052 0,009 0,133*
(0,022) (0,034) (0,032) (0,031) (0,044) (0,069)
Indigena 0,114 0,596* 0,363 0,182 0,118 -0,322
(0,150) (0,330) (0,222) (0,285) (0,310) (0,348)
Observacgoes 222.424
R’ 0,096

**% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,10

Nota: todos os modelos foram controlados por efeitos fixos de Unidade Federativa.

Para avaliar se os efeitos das varidveis anos de estudo, renda e periodo da pesquisa

possuem efeitos diferenciados segundo o sexo, os resultados dos modelos foram desagregados

segundo essa variavel (Tabela 6). De fato, o efeito dos anos de estudo ¢ diferenciado segundo

o sexo do individuo. Nos modelos de minimos quadrados ordinarios o sinal esta invertido.

Entre os homens, aumentos de uma unidade na variavel anos de estudo resultam em aumentos
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de 0,029 na média da variavel IMC, enquanto entre as mulheres ocorre uma diminuicao de
0,074. Os sinais também estdo invertidos em cada percentil avaliado na regressdo quantilica.

Esse resultado parece explicar em parte a mudanga de sinal observada na varidvel educagao

na Tabela 3.

Em relagdo a varidvel logaritmo da renda, no modelo de minimos quadrados
ordindrios o sinal do coeficiente referente a varidvel anos de estudo se apresentou
estatisticamente significativo e na mesma dire¢ao. Vale ressaltar que o efeito observado entre
as mulheres foi muito pequeno. De fato, na regressdo quantilica, o efeito do logaritmo da
renda s6 se mostrou estatisticamente significativo no percentil 10. Ja entre os homens
observou-se uma relagdo positiva, estatisticamente significativa em todos os percentis. Por
fim, a variavel periodo da pesquisa mostrou efeito bem semelhante ao dos outros modelos,

com um menor IMC no periodo 2002-03.



31

Tabela 6 Coeficientes e seus respectivos erros padrdo e nivel de significancia, segundo sexo,
dos modelos de regressdo quantilica e minimos quadrados ordinarios — POF 2002-03 ¢ POF

2008-09

Variavel Dependente: IMC

Regressdo Quantilica

Variaveis OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90
Homens
Anos de estudo 0,029%**  0,040***  (,038***  (,035%**  (,024%** 0,018*
(0,003) (0,006) (0,006) (0,006) (0,007) (0,011)
Log da Renda 0,534%** 0,409 0,449%**  (,488%**  (,571***  (,665%**
(0,014) (0,024) (0,025) (0,023) (0,026) (0,040)
POF 02-03 -0,685%**  _0,517*** -0,591*** -0,613*** -(0,738*** -1,002%**
(0,025) (0,046) (0,039) (0,037) (0,047) (0,084)
Observacgoes 108.819
R’ 0,102
Regressao Quantilica
OLS 0,10 0,25 0,50 0,75 0,90
Mulheres
Anos de estudo  -0,074***  -0,019%** -0,045%**  -0,076%**  -0,124%** .(,124%***
(0,004) (0,006) (0,006) (0,007) (0,009) (0,014)
Log da Renda 0,042%**  (,164%** 0,116 -0,005 -0,023 -0,078
(0,018) (0,025) (0,024) (0,029) (0,04) (0,056)
POF 02-03 -0,916%**  -0,548***  _(,717***  -(0,908***  _],122%** _] 272%**
(0,031) (0,043) (0,041) (0,051) (0,068) (0,105)
Observacgoes 113.605
R’ 0,090

Nota: todos os modelos foram controlados por efeitos fixos de Unidade Federativa.
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CONCLUSAO

Neste estudo, o efeito dos anos de estudo sobre o indice de massa corporal foi
estimado com base em um modelo de regressdo quantilica, avaliado nos percentis 10, 25, 50,
75 e 90 da distribuigdo de IMC. Os anos de estudo foram analisados como variavel continua e
categorica. Inimeras varidveis de controle foram incluidas no modelo, com destaque para as

variaveis referentes ao periodo da pesquisa e ao logaritmo da renda domiciliar per capita.

O estudo corrobora os principais trabalhos internacionais onde se observaram menores
niveis de sobrepeso e obesidade entre individuos com maior nivel educacional, na medida em
que maior escolaridade, em termos de anos completos de estudo, resultou em IMC
relativamente menor nos percentis mais elevados, ou seja, naqueles cujo IMC ¢ maior E a
prevaléncia de obesidade ¢ maior. Resultado semelhante foi observado no modelo no qual
anos de estudo foi incluido como varidvel categoérica. Individuos com 12 anos ou mais de
escolaridade situados nos percentis 75 ¢ 90 apresentaram em torno de 0,5 kg/m* de IMC a
menos do que aqueles com nenhum ano de escolaridade. Cabe ressaltar que nos percentis
mais elevados de IMC, individuos com 1 a 7 anos de escolaridade apresentaram maior IMC
do que aqueles com nenhum ano de escolaridade. Os resultados evidenciam que grande parte
do efeito da educacdo parece estar associado com os individuos com 12 ou mais de

escolaridade.

Verificamos também que a associagdo positiva entre a renda e o IMC torna-se mais
forte 4 medida que nos deslocamos para os quantis mais altos da distribuicdo do IMC. Uma
possivel interpretacdo para esse fato ¢ a de que maior poder de compra ndo significa
necessariamente maior consciéncia sobre os problemas de satide que podem ser causados pelo
sobrepeso e obesidade e diferentemente dos paises desenvolvidos. Ou seja, a dificuldade de se
adquirir alimentos mais sauddveis nao seria um fator explicativo do comportamento da
obesidade no pais. Dado o baixo nivel médio de escolaridade da populagdo brasileira, 0 modo
de vida sedentario que o aumento de renda permite ainda tem um efeito muito maior do que o

acesso a informac¢ao que a educagao possibilita.

Os resultados obtidos para a variavel periodo da pesquisa indica ainda um aumento na
média do IMC entre 2002-03 e 2008-09, mesmo quando condicional a uma série de controles

socioecondmicos e demograficos. Isso chama atencdo para a elaboragdo de politicas publicas
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que visem a redu¢do do excesso de peso, na medida em que h4 uma tendéncia mundial destes
numeros aumentarem. Apesar da associagdo inversa entre escolaridade e obesidade ter sido
pequena, melhorar a habilidade das pessoas em processar informagdes € o seu acesso a elas,
ainda ¢ uma politica nacional importante ndo s6 visando contornar o cendrio de agravamento

da obesidade no pais mas também pela associa¢do da educagdo com outros agravos.
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