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Resumo

Este estudo investiga a relagao entre renda real, taxa de desemprego e composicao
etaria, e as taxas de mortalidade no Brasil entre 2013 e 2023. Utilizando modelos com
efeitos fixos para dados em painel, os resultados encontrados indicam uma relagao
inversa tanto entre variagoes da renda real e da taxa de mortalidade, quanto entre
desemprego e taxa de mortalidade, ambos evidenciando o impacto positivo do
crescimento economico sobre a salde populacional. Além disso, a proporgao da
populagao economicamente ativa mostrou-se positivamente correlacionada com a taxa
de mortalidade, refletindo maior exposi¢ao a riscos ocupacionais e comportamentais.
Limitacoes observadas incluem a necessidade de interpolagao de dados censitarios e a
auséncia de informagoes sobre mortalidade segundo suas causas por UF para andlise de
curto prazo das relagoes investigadas.

Palavras-chave: economia e saude; mortalidade; ciclos econémicos; modelagem em
painel.

Abstract

This study investigates the relationship between economic indicators such as real
income, unemployment rate, and age composition, and mortality rates in Brazil from
2013 to 2023. Using fixed effects models for panel data, the results indicate an inverse
relationship between variations in real income and mortality rate, as well as the
relationship between unemployment and mortality rate, both evidencing the positive
impact of economic growth on population health. In addition, the proportion of the
economically active population was positively correlated with mortality rate, reflecting
greater exposure to occupational and behavioral risks. Limitations observed include the
need for interpolation of census data and the information absence of on mortality
according to its causes by UF for short-term analysis of the investigated relationships.
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Introducao

A relagao entre flutuagdes economicas e saude publica tem sido objeto de intenso
debate na literatura académica, especialmente devido as suas implicagoes para o desenho
de politicas publicas. Desde os primeiros estudos realizados a partir dos anos 1970,
pesquisadores tém investigado como os ciclos econdmicos, que sao caracterizados por
periodos de expansiao e recessao, influenciam indicadores como mortalidade e
morbidade. Segundo Jacinto, Tejada e Sousa (2005), é possivel caracterizar os estudos
em dois grupos distintos, ja que chegam a conclusées muito diferentes e muitas vezes
opostas. No entanto, a principal razao de chegarem a conclusoes divergentes deriva da
metodologia adotada para investigagao.

No primeiro grupo, de natureza mais teorica, sobressaem os aspectos sociais e
psicolégicos das dificuldades causadas pelas recessées economicas. Dentre esses,
estudos pioneiros, como os de Brenner (1987), de Novo, Hammarstrom e Janlert (2001)
e de outros, evidenciam a associagao esperada de que periodos de recessao sao
prejudiciais a saude, gerando aumento na mortalidade devido a fatores como perdas
materiais, a quem perdeu emprego, e a inseguranca material, aqueles que ainda tém
emprego, mas que tendem a levar a reducao de gastos com saude pessoal (Jacinto, Tejada
e Sousa, 2005); estresse financeiro, ansiedade e dificuldades psicolégicas que podem
levar a aumento de consumo de dlcool e outras drogas (Novo, Hammarstrom e Janlert,
2001); redugao no consumo de bens essenciais, perda de autoestima e de senso de
identidade, além de maior exposicao a condi¢oes adversas de vida (Brenner, 1987).

Em sentido diametralmente oposto, no segundo grupo, de carater mais empirico que o
anterior, usando modelos explicitamente economicos de maximiza¢ao de utilidade, ha
uma série de trabalhos que evidenciam a hipotese proposta por Ruhm (2000, 2003 e
2004), decorrente de diversos estudos desenvolvidos pelo autor, sobre a existéncia de
uma relagao inversa entre desemprego e mortalidade. Segundo Ruhm,

As evidéncias para os paises em desenvolvimento apoiam
fortemente a previsio de que o crescimento econdomico
duradouro leva a uma melhor saide. No entanto, a relaciao é
mais ambigua para as nagdes industrializadas (Ruhm, 2000, p. 3)*.

Segundo a hipotese por ele proposta, as recessdes podem ter um impacto positivo a
curto prazo na saude publica, com quedas nas taxas de mortalidade devido a diminuicao
de comportamentos de risco e ao aumento do tempo disponivel para autocuidados e
interagoes sociais. Segundo Jacinto, Tejada e Sousa (2005, p. 16),

“Os estudos que apresentaram que uma reduc¢ao do desemprego
deteriora a salide (aumenta a mortalidade) sao aqueles realizados
para paises desenvolvidos em que se espera que o efeito-renda
predomine e, portanto, que o efeito total seja negativo. Isto &,
quando os individuos encontram emprego, aumenta a sua renda

38 No original, “The evidence for developing countries strongly supports the prediction that lasting
economic growth leads to better health. However, the relationship is more ambiguous for industrialized
nations.”
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e, por conseguinte, a sua demanda por saude (isto &, aderem a
planos de saide, fazem exames médicos), mas também
aumentam o seu consumo de bens normais que deterioram a
sallde como o do dlcool (e adicionalmente passam a consumir
bebidas mais forte como uisque), o das drogas (e novamente
drogas mais pesadas), e dirigem mais e carros mais potentes e
(que aumentam o numero de acidentes)”.

No entanto, é importante salientar que para Ruhm,

“.. hd algumas evidéncias de que o crescimento economico
sustentado pode melhorar a salide, mesmo quando expansoes
de curta duragio a pioram” (Ruhm, 2000, p. 24)”.

Tal argumento foi investigado e confirmado por Neumayer (2004), para a Alemanha e
por Tapia-Granados (2005) para a Espanha. Para este ultimo, a importancia de seu
estudo esta em que a Espanha difere de paises como os Estados Unidos e a Alemanha,
pois, apesar de ser considerado um pais desenvolvido, apresenta nivel de renda per capita
substancialmente menor e taxa de desemprego muito maior. Segundo o autor,

“Os resultados indicam que a mortalidade nas provincias
espanholas diminui quando o desemprego cresce, ou seja,
movendo-se prociclicamente da mesma forma encontrada por
Ruhm nos Estados Unidos e Neumayer na Alemanha” (Tapia-
Granados, 2005, p. 3)*.

No contexto brasileiro, essa discussao € particularmente relevante, dada a combinagao
de desigualdades socioeconomicas profundas e um sistema de salde universal que
enfrenta desafios estruturais. Estudos como o de Jacinto, Tejada e Sousa (2005) trazem
evidéncias de que recessoes economicas no Brasil estdo associadas a reducoes na
mortalidade total, corroborando a hipétese de Ruhm. Os autores utilizam dados de
painel estaduais, cobrindo o periodo de 1981 a 2002, para mostrar que, em momentos
de crise, a mortalidade tende a cair, enquanto periodos de crescimento economico
podem elevar as taxas de mortalidade devido ao aumento do estresse e de
comportamentos NOCivos.

Entretanto, a dinamica entre economia e saude nao é homogénea e depende de fatores
contextuais, como politicas publicas, estrutura etaria e acesso a servi¢os de saude. Por
exemplo, Neri e Soares (2002) destacam que, no Brasil, as desigualdades regionais e de
renda desempenham um papel crucial na determinagdo da salde populacional. As
populagoes mais vulneraveis, frequentemente concentradas nas regides Norte e
Nordeste, enfrentam maior dificuldade para acessar servicos de saude e,
consequentemente, sofrem impactos mais severos de flutuagoes economicas. Além
disso, estudos como o de Tapia-Granados (2005) mostram que as relagoes pro-ciclicas

39 No original, “... there is some evidence that sustained economic growth may improve health, even while
short-lasting expansions worsen it”.

40 No original “The results indicate that mortality in the Spanish provinces decreases when unemployment
grows, i.e., moving procyclically in the same way found by Ruhm in the United States and Neumayer in
Germany”.
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observadas em paises desenvolvidos, como Espanha e Estados Unidos, podem ser
replicadas em contextos diferentes, desde que controlados fatores como estrutura
demogrifica e renda.

Interessante notar, conforme explicam Jacinto, Tejada e Sousa (2005, p. 5), que

“As duas perspectivas e as teorias associadas a elas, nao sao
necessariamente inconsistentes entre elas, ao invés disso, podem
capturar dois aspectos diferentes de um impacto complexo das
flutuagoes econémicas sobre a saude e mortalidade”.

De 2013 a 2023, o Brasil atravessou uma série de eventos economicos significativos,
incluindo crises politicas e recessoes, que impactaram tanto a renda quanto o emprego
em diferentes regioes do pais. A analise deste periodo oferece uma oportunidade uUnica
para entender como as flutuagdes economicas impactam a salide publica em um pais em
desenvolvimento. Este estudo tem como objetivo principal investigar a relagao entre
renda, desemprego e mortalidade no Brasil, utilizando dados de painel para capturar as
variagoes temporais e espaciais desses fatores. A metodologia adotada segue a
abordagem proposta por Tapia-Granados (2005), adaptada para as especificidades
brasileiras, permitindo identificar como os ciclos econémicos interagem com a saude em
um contexto de desigualdade estrutural.

O presente trabalho busca contribuir para a formulagao de politicas publicas ao fornecer
evidéncias empiricas sobre os impactos das flutuagdoes economicas na salde
populacional. Compreender essas relagoes é essencial para o desenvolvimento de
estratégias que mitiguem os efeitos negativos de crises econémicas e maximizem os
beneficios potenciais de periodos de crescimento. Ao considerar variaveis como renda,
desemprego e mortalidade, espera-se avangar na compreensao de como politicas
redistributivas e investimentos em salde podem desempenhar um papel central na
promogao da equidade em saude no Brasil.

Revisdao de Literatura

A relagao entre ciclos econémicos e saude publica tem sido amplamente discutida na
literatura, com evidéncias muitas vezes contraditérias. Segundo Jacinto, Tejada e Sousa
(2005), estudos como os de Brenner (1987) destacam os efeitos negativos das recessoes
na saude, enquanto Ruhm (2000) e Tapia-Granados (2005) argumentam que periodos
de expansao economica podem aumentar a mortalidade devido ao estresse e a
comportamentos de risco. Segundo os autores:

“(...) as evidéncias empiricas favoraveis a hipotese de Brenner
estao apoiadas em analises de séries temporais especificas a uma
localizagao, enquanto a hipotese de Ruhm tem evidéncias com
base em modelos de dados em painel, que controlam multiplas

localizagbes geograficas em diversos pontos no tempo"
(JACINTO; TEJADA; SOUSA, 2005, p. 2)
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No Brasil, pesquisas como as de Jacinto, Tejada e Sousa (2005) refor¢cam a hipotese de
que recessoes podem reduzir a mortalidade, mas apontam que desigualdades regionais
e de renda desempenham papel critico nos desfechos de saide. Assim, esta secao revisa
a literatura dividida em trés temas principais: a relagao entre renda e salde, o impacto
do desemprego nos indicadores de salde e as especificidades do contexto brasileiro.

2.1 Relacao entre Renda e Saude

A relagao entre renda e saide é amplamente reconhecida na literatura, com evidéncias
de que maiores niveis de renda estao associados a melhores indicadores de saude. Esse
vinculo ocorre principalmente porque a renda influencia diretamente os determinantes
sociais da saude, como acesso a servigos médicos, alimentagao de qualidade, habitagao
adequada e educagiao. No Brasil, um pais marcado por desigualdades economicas e
regionais, o impacto da renda na salde é ainda mais pronunciado. Estudos como o de
Tejada et al. (2019) demonstram que a elevagao da renda per capita esta correlacionada
a redugao nas taxas de mortalidade, especialmente em populagoes mais vulneraveis, ao
possibilitar maior acesso a bens essenciais e servigos de satde.

Neri e Soares (2002) destacam que, embora a renda seja um fator crucial, o consumo
de servigos de saude no Brasil é muitas vezes desigual, refletindo disparidades regionais
e de classe socioeconomica. Populagdes com menor poder aquisitivo enfrentam
barreiras para acessar o sistema de salde, exacerbando os efeitos negativos de
flutuagoes economicas em momentos de crise. Essa dindmica reforga a importancia de
politicas redistributivas e investimentos em saude publica, que podem mitigar os
impactos adversos da desigualdade na salide populacional.

2.2 Desemprego e Saude

A relagao entre desemprego e saude apresenta resultados contraditérios na literatura,
dependendo do contexto socioeconémico e das politicas publicas envolvidas. Para paises
desenvolvidos, estudos como o de Ruhm (2000) e Tapia-Granados (2005) sugerem que
periodos de recessao economica, marcados por aumentos no desemprego, podem estar
associados a redugoes nas taxas de mortalidade. Esses resultados sao explicados por
mudangas comportamentais, como a redugao de acidentes no trabalho, menor consumo
de dlcool e tabaco e mais tempo para autocuidados e interagoes sociais. Por outro lado,
em contextos com redes de protegao social limitada, como no Brasil, o desemprego
tende a afetar negativamente a salde, particularmente entre populagdes mais
vulneraveis.

Estudos como os de Santos, Jacinto e Tejada (2012) destacam que, no Brasil, periodos
de recessao economica podem estar associados a reducao da mortalidade total devido
a reducao de comportamentos de risco e acidentes ocupacionais, mas apontam que,
nesses momentos, esse impacto positivo pode ser mitigado pelas desigualdades
estruturais e pelo acesso limitado aos servigos publicos de saude. Segundo os autores,
“mesmo supondo eficacia e qualidade do SUS, a renda ainda pode continuar tendo
influéncia sobre a saude pelo simples fato de que os pobres tém maior probabilidade de
sofrer choques negativos na saude” (Santos; Jacinto; Tejada, 2012, p. 232). Assim, a
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relagio entre desemprego e saude no Brasil permanece complexa, destacando a

necessidade de politicas publicas que garantam suporte adequado em momentos de

crise:
“Por esse ponto de vista, o sistema publico de saide no Brasil
tem fundamental importancia na tentativa de redugiao das
desigualdades do acesso a salde. Espera-se que o SUS, ao
melhorar sua qualidade e eficacia, seja benéfico a toda a
populagao, principalmente aos mais pobres que sao
aparentemente os que mais necessitam do servico publico de
saude. Porém, mesmo supondo eficacia e qualidade do SUS, a
renda ainda pode continuar tendo influéncia sobre a satde pelo
simples fato de que os pobres tém maior probabilidade de sofrer
choques negativos na saude" (Santos; Jacinto; Tejada, 2012, p.
232)

2.3 Contexto Brasileiro

O Brasil apresenta um contexto unico e desafiador na andlise da relagao entre economia
e saude devido as suas profundas desigualdades socioeconémicas e regionais. Estudos
como os de Neri e Soares (2002) destacam que as populagoes de baixa renda enfrentam
barreiras significativas no acesso a servigos de saude, enquanto as desigualdades regionais
agravam ainda mais essa dinamica, especialmente nas regioes Norte e Nordeste. Essas
desigualdades resultam em diferencas marcantes nos indicadores de saude, com taxas
de mortalidade mais altas entre grupos economicamente desfavorecidos.

Além disso, a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) tem desempenhado um
papel importante na mitigagao dos impactos negativos das flutuagoes economicas sobre
a satde. No entanto, o subfinanciamento cronico do sistema e as disparidades no acesso
aos servigos limitam sua eficacia. Celeste e Nadanovsky (2010) argumentam que as
desigualdades estruturais no Brasil reforcam os efeitos adversos de crises econémicas
na saude publica, especialmente para populagoes vulneraveis.

3. Metodologia adotada para investigacao das relacées propostas

Nesta sessao é apresentada a metodologia utilizada para a analise dos dados. Trata-se
de metodologia semelhante a usada por Tapia-Granados (2005), mas dentro do contexto
brasileiro e para um periodo mais recente.

3.1 Modelo e Dados

A anilise deste trabalho foi realizada com base em dados de painel balanceado para as
27 unidades federativas do Brasil, cobrindo o periodo de 2013 a 2023. O modelo
econométrico adotado segue a abordagem de efeitos fixos, considerando caracteristicas
especificas de cada unidade federativa (UF) que permanecem constantes ao longo do
tempo. O objetivo foi avaliar a relagao entre a taxa de mortalidade (MORT) e variaveis
economicas e demogrificas, incluindo:
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. Renda real (REND_REAL): Indicador da renda média per capita ajustada.

. Taxa de desemprego (DESEMP): Proporg¢ao de pessoas desocupadas na
forca de trabalho.

. Participagao da faixa etaria de 15 a 64 anos (_15_A_64): Proporgao dessa
faixa etaria na populagao total, representando o segmento economicamente
ativo.

. Taxa de mortalidade defasada temporalmente (MORT(t-1)): Incluida para

controle e corregao da autorregressividade (AR(1)), identificada nos residuos do
modelo inicial.

O uso da variavel defasada de mortalidade (MORT(t-1)) permitiu capturar a inércia na
dindmica das taxas de mortalidade, eliminando a autocorrelagiao serial nos residuos.

3.2 Especificacdo do Modelo

O modelo final estimado pode ser descrito pela seguinte equagao:
MORT,=B0+B|-REND_REAL;+p2-DESEMP,+B3-_I5_ A 64,+B4-MORT - +¢;
Em que:

MORTit: Taxa de mortalidade na UF i no ano t.

REND_REALit: Renda média real per capita.

DESEMPit: Taxa de desemprego.

I5_A_64it: Proporgao da populagao de |15 a 64 anos.
MORTit—I: Valor defasado da taxa de mortalidade.

eit: Termo de erro.

Os efeitos fixos controlam as caracteristicas inobservadas especificas de cada estado que
influenciam as taxas de mortalidade.

3.3 Resultados encontrados

De modo geral, os resultados do modelo estimado confirmaram a relagao esperada

entre as variaveis explicativas e a taxa de mortalidade:
l. Renda real (REND_REAL): O coeficiente foi negativo e estatisticamente
significativo (p<0.01), indicando que aumentos na renda real estao associados a
reducao da mortalidade. Esse resultado reflete o impacto positivo do maior
acesso a bens e servigos essenciais proporcionado por maiores niveis de renda.
2. Taxa de desemprego (DESEMP): O coeficiente positivo e significativo
(p<0.01) sugere que periodos de maior desemprego estao associados a aumentos
na taxa de mortalidade e vice-versa. Este resultado se contrapoe ao encontrado
por Tapia-Granados (2005) para a Espanha.
3. Proporgao da faixa etaria de 15 a 64 anos (_I5_A 64): O coeficiente
também foi positivo e estatisticamente significativo (p<0.01), indicando que uma
maior propor¢ao dessa faixa etaria na populagao esta associada a maiores taxas
de mortalidade. Esse resultado faz sentido, uma vez que essa faixa etaria esta
mais exposta a fatores de risco, como acidentes de trabalho, transito e doengas
cronicas relacionadas ao estilo de vida.
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4. Mortalidade defasada (MORT(t-1)): O coeficiente foi positivo e
significativo (p<0.01), refletindo a persisténcia inerente do comportamento das
taxas de mortalidade ao longo do tempo.

O uso da varidvel defasada de mortalidade eliminou a autorregressividade identificada
inicialmente nos residuos, como evidenciado pelo valor do teste Durbin-Watson
proximo de 2. Apos essa corregao, o teste de Hausmann indicou ser mais apropriado o
modelo com efeitos fixos e nao aleatérios, sendo posteriormente o modelo estimado
por minimos quadrados generalizados (MQG), para correcao de heteroscedasticidade.
Por fim, o modelo apresentou um R? ajustado elevado (R*=0.877), indicando um bom
ajuste dele aos dados.

4. Resultados e Discussao
4.1 Resultados Principais

Os resultados do primeiro modelo estimado sao apresentados na Figura |, e destacam
a relacao significativa entre as variaveis economicas e a taxa de mortalidade no Brasil
durante o periodo de 2013 a 2023, com elevado coeficiente de regressao (R>=0.877),
indicando bom ajuste aos dados. O modelo foi estimado com correcao de
autorregressividade (AR(l)), com a inclusao da variavel defasada de mortalidade, como
fator explicativo do carater dinamico da taxa de mortalidade, assim como a correcao da
heteroscedasticidade (MQG).

No modelo estimado destacam-se as seguintes relagoes:

e Renda Real (REND_REAL): O coeficiente negativo (—0,000145) reflete o
estimado de que aumentos na renda reduzem as taxas de mortalidade,
reforcando a hipotese de que melhores condicoes economicas melhoram os
determinantes sociais da saude.

e Taxa de Desemprego (DESEMP): O coeficiente positivo de 0,08110 estimado
evidencia o efeito proé-ciclico do crescimento economico, quando redugao do
desemprego esta associada a redugao na taxa de mortalidade.

e Mortalidade Defasada (MORT(t-1)): O coeficiente positivo estimado, de 0,5757,
confirma a inércia nas taxas de mortalidade, refletindo padroes persistentes ao
longo do tempo.

¢ Os coeficientes fixos mostram diferencas nas taxas médias de mortalidade entre
os estados brasileiros, derivados de caracteristicas especificas de cada UF que
nao variam no curto prazo, como acesso a saude e condigoes socioeconomicas
locais. Essas diferencas podem refletir fatores como infraestrutura regional de
salde, desigualdades econdémicas historicas, niveis gerais de desenvolvimento
socioeconomico e condigoes ambientais e culturais, que influenciam diretamente
os niveis médios de mortalidade observados nos estados.
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Observagao: modelos apresentados conforme saida do software usado (EViews, versao

14).

Neste segundo modelo, os resultados apresentam alteragio dos valores

encontrados quando comparados com os obtidos no primeiro modelo, mas a natureza
das relagoes encontradas se mantém. Desta forma, nota-se que:

Renda Real (REND_REAL): O coeficiente que informa o impacto da variavel
Renda Real sobre as Taxas de Mortalidade se mantém negativo, ampliando sua
magnitude para —0,000159, ou seja, as taxas de mortalidade siao reduzidas em
momentos de expansao da economia brasileira.

Comportamento semelhante ao obtido no primeiro modelo foi encontrado para
a relagao entre a Taxa de Desemprego (DESEMP) e as Taxas de Mortalidade,
isto é, o coeficiente positivo de 0,07 167 mantém a evidéncia encontrada do efeito
pro-ciclico do crescimento economico.

Tal qual observado no modelo |, a natureza inercial das Taxas de Mortalidade se
mantém, ao estimar um coeficiente positivo, mas nao explosivo e sim um
comportamento estacionario.

Por outro lado, no modelo ajustado, o coeficiente positivo de 11,3233 estimado
para o impacto da estrutura etaria - Proporgao da Faixa Etaria de 15 a 64 anos
(_I5_A_64) - sobre as Taxas de Mortalidade indica que uma maior participagao
desta faixa etaria no total da populagao esta associada a aumento da taxa de
mortalidade, o que eventualmente pode ser explicado pela maior exposicao a
riscos ocupacionais e comportamentais.

Apesar de os coeficientes fixos mudarem seus valores ao incluir a composicao
etaria no modelo, nao foi observada alteracio nos valores relativos entre os
estados.

Figura | — Modelo | e seus coeficientes de efeito fixo por UF

Dependent Variable: MORT

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)

Date: 11/22/24 Time: 22:30

Sample (adjusted): 2013 2023

Periods included: 11

Cross-sections included: 27

Total panel (balanced) observations: 297

Linear estimation after one-step weighting matrix

White diagonal standard errors & covariance (d.f. corrected)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
REND_REAL -0.000145 240E-05 -6.045524 0.0000
DESEMP 0.081096 0.008681 9341784 0.0000
C 4.446165 0.454808 9775916 0.0000
MORT(-1) 0.575654 0.035746 16.10412 0.0000

Effects Specification

Cross-section fixed (dummy variables)

Weighted Statistics

Root MSE 0.466849 R-squared 0.887089
Mean dependent var 6900328 Adjusted R-squared 0.874825
S.D. dependent var 2585045 S.E. of regression 0.492378
Sum squared resid 64.73042 F-statistic 72.33395
Durbin-Watson stat 2039524 Prob(F-statistic) 0.000000

Unweighted Statistics

R-squared 0.866609 Mean dependent var 6.084344
Sum squared resid 65.11773 Durbin-Watson stat 2.198986
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Figura 2 — Modelo 2 Estimado

Dependent Variable: MORT

Method: Panel EGLS (Cross-section weights)

Date: 11722724 Time: 22:31

Sample (adjusted): 2013 2023

Periods included: 11

Cross-sections included: 27

Total panel (balanced) observations: 297

Linear estimation after one-step weighting matrix

White diagonal standard errors & covariance (d f. corrected)

Vanable Coefficient Std. Error t-Statistic Frob.
REMD_REAL -0.000159 2.42E-05 -6.555453 0.0000
DESEMP 0.071671 0.009335 7677237 0.0000
_15_A B4 11.32333 3602360 3143310 0.0019
c -2 582689 2232333 -1.156946 0.2483
MORT{-1) 0.510665 0.040354 12 65451 0.0000

Effects Specification

Cross-section fived (dummy variables)

Weighted Statistics

Root MSE 0.463509 R-squared 0.889507
Mean dependent var 6942709 Adjusted R-squared 0.87T046
S.0. dependent var 2616172 S.E. of regression 0.489774
Sum squared resid 6380774 F-statistic 71.38000
Durbin-VWatson stat 1.958377 Prob(F-statistic) 0.000000

Unmnweighted Statistics

R-squared 0.868523 Mean dependent var 6.084344
Sum squared resid 64.18338 Durbin-Watson stat 2.081150

4.2 Discussao

Os resultados apresentam implicagoes relevantes para a literatura e para a formulagao
de politicas publicas. O impacto negativo da renda real sobre a mortalidade reforca a
importancia de politicas redistributivas, como programas de transferéncia de renda, que
podem mitigar desigualdades e promover melhorias nos determinantes sociais da saude.
Por outro lado, a relagao observada entre desemprego e mortalidade evidencia a
importancia de politicas voltadas para a saide ocupacional e a mitigagdo dos impactos
adversos do desemprego sobre a salde da populagao.

A relagcao positiva entre a proporcao da populagio economicamente ativa e a
mortalidade sugere que estratégias especificas para a faixa etaria de 15 a 64 anos, como
a promogao de comportamentos saudaveis e a prevengao de acidentes, podem ter um
impacto significativo na redugao da mortalidade geral. Além disso, a inércia observada
na dinamica da taxa de mortalidade ressalta a importancia de intervengoes estruturais
continuas, que possam alterar os determinantes de longo prazo da salde.

Os achados deste estudo indicam que a redugao do desemprego esta associada a
diminuigao da taxa de mortalidade, o que diverge da relagao inversa entre recessoes e
mortalidade encontrada nos estudos de Ruhm (2000) e Tapia-Granados (2005) para
paises desenvolvidos, confirmando as conclusdes postas por Brenner (1987). No
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entanto, o contexto brasileiro apresenta caracteristicas Unicas, como desigualdades
regionais e limitagoes no financiamento do sistema de salde, que, conforme salientam
Neri e Soares (2002), podem influenciar diretamente os desfechos observados.

4.3 Limitacoes

Embora o modelo apresente resultados robustos e estatisticamente significativos,
algumas limitagoes devem ser consideradas na interpretagao dos achados. Uma das
principais limitagoes esta relacionada a variavel que mede a proporgao da populagao na
faixa etdaria de 15 a 64 anos (15_A_64). Como os dados disponiveis para essa variavel
sao oriundos dos censos de 2010 e 2022, foi necessario utilizar uma interpolagao para
estimar os valores anuais entre esses periodos. Essa abordagem, embora
metodologicamente vélida, ndo captura possiveis variagdes ou mudangas abruptas que
possam ter ocorrido na composicao etaria das populagoes estaduais ao longo do
periodo analisado. A diferenca de |12 anos entre os censos também pode ter introduzido
uma margem de incerteza, especialmente em estados com maior dinamismo
populacional.

Outra limitagao que exigem maior atengao ao se analisar os resultados obtidos, diz
respeito a auséncia de variaveis relacionadas diretamente a politicas publicas de salde,
como cobertura efetiva do SUS, gastos estaduais em saude e a auséncia de dados anuais
de taxa de mortalidade segundo suas causas, por Unidade da Federagao, que permitiriam
um neutralizar melhor os aspectos epidemiologicos da mortalidade e evidenciar as
influéncias macroeconémicas sobre elas. Esses fatores poderiam ajudar a explicar
nuances adicionais na relagao entre ciclos econémicos e mortalidade. Além disso, efeitos
indiretos, como mudangas nos habitos alimentares, migragao e outros determinantes
sociais, nao foram explorados diretamente neste modelo, pela auséncia de dados
sistematicos destas variaveis, por UF, o que pode limitar uma andlise mais abrangente
das causas subjacentes as variagoes de mortalidade. Ademais, essas limitagoes abrem
espago para o desenvolvimento de trabalhos futuros sobre o tema.

Apesar dessas limitagoes, os resultados fornecem insights importantes sobre os
determinantes economicos e demograficos da mortalidade no Brasil, oferecendo uma
base para estudos futuros e formulagao de politicas publicas.

5. Comparacao com Estudos Anteriores

Os resultados deste estudo apresentam semelhangas e diferengas significativas em
relagao ao trabalho de Jacinto, Tejada e Sousa (2005), que analisaram a relagao entre
recessoes economicas e mortalidade no Brasil entre 1981 e 2002. Ambos os estudos
investigam os impactos de indicadores economicos sobre a saude publica, mas divergem
em aspectos metodologicos e em algumas conclusoes-chave.
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5.1 Semelhancas

l. Efeito Pro-Ciclico na Mortalidade:

Assim como evidenciado por Jacinto, Tejada e Sousa (2005), este estudo também
encontrou uma relagao proé-ciclica entre crescimento economico e mortalidade.
A taxa de desemprego apresentou coeficientes positivos e significativos em
ambos os trabalhos, indicando que periodos de menor desemprego estao
associados a reducao da taxa de mortalidade. Essa dinamica pode ser explicada
pelo impacto positivo do crescimento economico sobre a mortalidade,
refletindo a melhora nas condi¢oes de vida e acesso a servicos de salde associada
a reducao do desemprego.

2. Importancia da Estrutura Demografica:

Ambos os estudos reconhecem o papel das caracteristicas demograficas na
determinagao das taxas de mortalidade. No entanto, este trabalho explora
diretamente a influéncia da faixa etdria economicamente ativa (15 a 64 anos),
enquanto o estudo anterior nao incluiu essa variavel como foco principal.

5.2 Diferencas

l. Periodo de Andlise e Dados Utilizados:

O presente estudo abrange o periodo de 2013 a 2023, enquanto Jacinto, Tejada
e Sousa (2005) analisaram dados de 1981 a 2002. A inclusio de anos mais
recentes permitiu capturar os impactos de eventos econémicos recentes, Como
a recessao de 2015-2016 e os desdobramentos economicos da pandemia de
COVID-19, que nao foram considerados no estudo anterior.

2. Influéncia da Renda Real:

Este estudo identificou uma relagao significativa e negativa entre a renda real e a
mortalidade, evidenciando que maiores niveis de renda reduzem as taxas de
mortalidade. Embora Jacinto, Tejada e Sousa (2005) tenham abordado os efeitos
econdmicos gerais, a relagao direta entre renda real per capita e saude nao foi
explorada de forma explicita em seu modelo.

3. Persisténcia Temporal (Mortalidade Defasada):

A inclusao da variavel defasada de mortalidade neste estudo permitiu capturar a
inércia temporal das taxas de mortalidade, uma abordagem que nao foi
empregada no trabalho de 2005. Esse elemento acrescenta robustez ao modelo,
corrigindo problemas de autorregressividade e fornecendo insights adicionais
sobre os determinantes da mortalidade.

4. Populagao Economicamente Ativa:

O coeficiente positivo associado a proporgao da populagao de |5 a 64 anos é
um achado inédito em relagao ao trabalho anterior. Essa relagao ressalta a
relevancia de politicas publicas voltadas para a salide ocupacional e a prevengao
de comportamentos de risco nesse segmento etario.
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6. Conclusdo

Os resultados deste estudo apontam para uma relagao pro-ciclica entre a economia e a
mortalidade no Brasil entre 2013 e 2023, sugerindo que periodos de crescimento
economico estao associados a reducao das taxas de mortalidade, enquanto recessoes
apresentam aumento nesses indices. Esses achados indicam que o crescimento
economico e a redugao do desemprego tém um efeito benéfico sobre a mortalidade, o
que difere da relagao inversa encontrada na literatura internacional, como nos estudos
de Tapia-Granados (2005). No caso brasileiro, observa-se que a melhora das condi¢oes
economicas se associa a reducao da taxa de mortalidade. Porém, ha uma diferenca
fundamental entre os resultados obtidos para o Brasil e aqueles encontrados por Tapia-
Granados (2005) para a Espanha.

Enquanto Tapia Granados analisou a relagao entre recessoes e mortalidade na Espanha
entre 1980 e 1997 e encontrou evidéncias de que o desemprego elevado estava
associado a menores taxas de mortalidade, sugerindo que crises econémicas reduzem
comportamentos de risco e melhoram alguns indicadores de salde, este estudo indica
que, no Brasil, essa relagao se manifesta de forma inversa. A estrutura do mercado de
trabalho brasileiro, marcado por alta informalidade e desigualdades estruturais, pode
explicar por que a queda no desemprego esta associada ao aumento da mortalidade.
Diferentemente da Espanha, onde a rede de protegao social pode ter desempenhado
um papel mitigador, no Brasil a populagao economicamente ativa parece menos sujeita
a exposicao a fatores que afetam a saude durante periodos de crescimento economico
como relacionados por Tapia-Granados e Ruhm.

Essas diferencas mostram a importancia de considerar o contexto socioeconémico ao
avaliar a relagao entre ciclos economicos e salde. Politicas publicas voltadas para a
redugao das desigualdades e para a ampliagao do acesso universal a saude tornam-se
fundamentais para minimizar os impactos negativos das flutuagoes economicas sobre a
populagao. Os resultados deste estudo contribuem para o avango do conhecimento
sobre os impactos dos ciclos econémicos na mortalidade, refor¢ando o papel do Estado
na mitigagao dos efeitos adversos da economia sobre a saide e na garantia desse direito
fundamental, especialmente em contextos de instabilidade economica. Reforga-se a
necessidade de estudos complementares que possam separar melhor as causas
epidemiologicas das socioeconomicas e demograficas da mortalidade e permitir isolar e
entender melhor os efeitos das flutuagdes macroeconomicas sobre as taxas de
mortalidade no Brasil.
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