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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar a relagdo entre o estado de salde dos
individuos e seus rendimentos provenientes do trabalho. Individuos doentes podem perder
produtividade em sua atividade profissional, podem necessitar se ausentar do trabalho por um
periodo, ou até mesmo deixar de trabalhar. O estudo é realizado para o Brasil, utilizando os
dados da PNAD de 2003 e 2008, que contém o suplemento de saude. Para a pesquisa foram
selecionados apenas os individuos do género masculino com idade entre 18 e 65 anos. S&o
criadas as varidveis estado de salde e nivel socioecondmico, a partir da Andlise do
Componente Principal (PCA). Para a investigacdo, utiliza-se o método Propensity Score
Matching (Escore de Propensdo). Os individuos ndo saudaveis (grupo de tratamento) estdo
pareados com um subgrupo de individuos saudaveis (grupo de controle) a fim de obter
atributos semelhantes de ambos 0s grupos, em que a Unica caracteristica que os diferenciam é
a condicdo de saude. O estudo utiliza trés tipos de pareamento: Vizinho Mais Préximo
(Nearest Neighbor Matching), Pareamento por Raio (Radius Matching) e Pareamento por
Kernel. Em seguida, utiliza-se 0 modelo minceriano para mensurar o retorno salarial. Os
resultados da pesquisa demostram que o estado de salde € relevante para explicar
rendimentos do trabalho principal. Considerando os trés métodos de pareamento, 0S
individuos ndo saudaveis auferem em torno de 13,2% a 21% a menos que os individuos
saudaveis. Esse efeito é corroborado quando os resultados sdo estimados pela combinacgéo do
método de pareamento com regressdo linear, individuos ndo saudaveis auferem, em média,
rendimentos entre 11,75% e 15,9% menores que os rendimentos de individuos saudaveis.

Palavras-chave: Saude, Rendimentos do Trabalho e Escore de Propenséao.



ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between the health status of individuals and
their income from work. Il patients may lose productivity in their professional activity, they
may need to be absent from work for a period, or even stop working. The study is conducted
for Brazil, using the PNAD data of 2003 and 2008, which contain the health supplement. For
the research were selected only male subjects aged between 18 and 65 years. The variables
health and socioeconomic status, from the Principal Component Analysis (PCA) are created.
For research, we use the propensity score matching method (Score Propensity). Non-healthy
individuals (treatment group) are matched with a subset of healthy individuals (control group)
to obtain similar attributes of both groups, wherein the unique feature that distinguish them is
the health condition. The study uses three types of pairing: Nearest Neighbor (Nearest
Neighbor Matching), pairing by Radius (Radius Matching) and pairing by Kernel. Then you
use the mincerian model to measure the wage returns. The survey results demonstrate that the
health status is relevant to explain income of the main job. The survey results show that,
considering the three methods of matching, unhealthy individuals earn 13.2% to 21% less
than healthy individuals. This effect is higher considering the regression model combined
with matching, unhealthy individuals earn, on average, around 11.75% and 15.9% lower than
the healthy individuals.

Key words: Health, Labor Income, Propensity Score.
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1. Introducéo

Muitos trabalhos com frequéncia se referem ao capital humano como relevante fator
de influéncia na determinacdo de rendimentos do trabalho, principalmente na agdo da
escolaridade sobre saléarios. Entretanto, menos pesquisas se dedicam a investigar o estado de
saude como elemento de influéncia sobre os rendimentos individuais, principalmente no
Brasil.

O objetivo do presente trabalho é investigar os efeitos do estado de salde dos
individuos sobre seus rendimentos provenientes do trabalho. A fim de obter respostas neste
sentido, a pesquisa avalia se ha diferencas em termos de ganhos salariais entre pessoas que
possuem boas condi¢des de saude e pessoas que apresentam um estado de salde precario.

Como ponto de partida para a investigacdo dos efeitos da salude sobre salarios €
importante compreender, em primeiro lugar, a definicdo de salide. O conceito de salde,
definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é compreendido de maneira mais
dindmica, ndo representando apenas auséncia de doenca, mas também uma diversidade de
condicdes fisicas, mentais, sociais e ambientais que possibilitam a concepcéo de salude para o
individuo, ou seja, ele é visto em sua integralidade, considerando sua complexidade
intrinseca.

A definicdo abordada na VIII Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em

Brasilia, em 1986, reforca o atual conceito de saude:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condigdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude.
Sendo assim, é principalmente resultado das formas de organizagdo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL,
1987, p. 4).

A maioria dos trabalhos atuais considera como partes integrantes do capital humano
apenas o nivel educacional e a experiéncia profissional. Grossman (1972) deu o primeiro
passo para identificar a saide como elemento do capital humano. De acordo com o autor, a
salde é concebida como um bem em si mesmo e também como um bem de investimento. O
autor afirma que quanto mais dias saudaveis o individuo possui, mais tempo disponivel ele
detém para desempenhar atividades no mercado de trabalho e auferir renda.

Mincer (1981) define capital humano seguindo o conceito disseminado na literatura,
incluindo capacidades aprendidas, que podem ser aprofundadas através da escolaridade
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formal e do conhecimento té&cito, no ambiente escolar ou no meio doméstico e por meio de
conhecimento e experiéncia adquiridos no mercado de trabalho.

Assim como Grossman (1972), Becker (2007) compreende o estado de saude como
componente relevante do capital humano, entretanto, identifica que a salde possui
caracteristicas particulares e que sdo mais complexas de explorar. Isso ocorre de tal forma que
a maioria das pesquisas relacionadas as condi¢des de salde aborda, essencialmente, temas
como melhoria dos servi¢cos de saude ou questdes inerentes aos planos e seguros de saude.
Neste sentido, pesquisas que apresentam a saude como elemento do capital humano oferecem
relevantes contribuicdes sobre o tema.

Bloom e Canning (2003) confirmam a visdo sobre saude apresentada por Grossman
(1972), reforcando que a satde ndo é somente um bem que auxilia na qualidade de vida, mas
também é um bem de investimento capaz de elevar a produtividade dos individuos no futuro.
Os autores afirmam que a salde complementa outras formas de capital humano: individuos
saudaveis podem potencializar os beneficios provenientes da educacdo e da experiéncia
profissional. Individuos sadios tém a oportunidade de trabalhar mais e obter maiores
rendimentos.

Bleakley (2010) corrobora a ideia de Bloom e Canning (2003) ao afirmar que a salde
pode ser utilizada como insumo para a producdo de outras manifestaces de capital humano.
O autor complementa que a satde pode ser considerada um bem normal, quanto maior a renda
de um individuo mais ele investe em saude, buscando com mais frequéncia servicos de saude
e atendimento médico.

Na presente pesquisa, a decisdo de investir em salde é iniciativa do proprio
individuo. E ele quem opta pelo tempo que dispbe para buscar servicos de salde e a
frequéncia que ira fazé-lo. Ele decide também quanto recurso disponibiliza para tratamento
médico, opta por certos habitos de salde e nutricionais, sejam estes benéficos ou ndo. No
mercado de trabalho, o individuo elege determinada carreira e empresa em que vai trabalhar,
bem como a quantidade de horas em que desempenha suas atividades. Neste sentido, o
presente estudo esta centrado na hipoOtese de que ser ou estar saudavel reflete uma decisao
individual de investimento em salde.

Além desta introducéo, o trabalho esta estruturado em mais quatro partes. A secao 2
apresenta a revisdo de literatura, incluindo a discusséo da relacao entre saude, produtividade e

mercado de trabalho. A secdo 3 apresenta a metodologia, incluindo a descrigdo da base de

14



dados e estratégia empirica. Os principais resultados séo apresentados na secéo 4 e a se¢do 5

traz as consideracoes finais.

2. Revisao de literatura

2.1 Saude e capital humano

Um vez que a saude é considerada um elemento integrante do capital humano, o
investimento em melhorias das condic¢des de saude proporciona inimeros beneficios. Além de
aumentar o estoque de capital humano, o investimento em saude melhora o bem-estar e a
qualidade de vida do individuo, bem como tem repercussdes em rendimentos individuais.

Becker (2007), em sua pesquisa, afirma que quando hd maiores expectativas de
sobrevivéncia no futuro, as pessoas tendem a investir mais em sua salde. Este investimento
pode se manifestar através de um maior consumo de servicos de saude e cuidados médicos,
melhores habitos de satude como exercicio fisico e melhor nutricdo. Na mesma proporcao, o
aumento da expectativa de vida incentiva os individuos a consumir menos produtos
prejudiciais a satde como drogas, alcool e fumo. De forma geral, o autor afirma que se um
individuo observa um aumento na probabilidade de sobreviver no futuro, ele fara tudo que
estiver ao seu alcance para que isso se concretize.

Assim como Becker (2007), Jayachandran e Lleras-Muney (2009) encontram uma
estreita relacdo entre aumento da probabilidade de maior sobrevivéncia no futuro e aumento
dos investimentos em salde e em outros tipos de capital humano. Os autores mencionam a
elevacdo da expectativa de sobrevivéncia nas Gltimas décadas e como este fato aumentou a
qualidade de vida dos individuos. Uma maior longevidade ndo se converte apenas em
melhoria de bem-estar, mas também em incentivos para investir em capital humano como
salide e educacdo.

Este investimento é avaliado no trabalho de Murphy (2006) através de valores
monetérios, porém focalizando apenas o capital satde. O autor descreve o valor dado a satde
por meio da disposicao a pagar dos individuos para melhorias em suas condi¢des de saude. As
melhorias sdo avaliadas tanto em termos de diminuigéo da taxa de mortalidade quanto do
aumento da qualidade de vida. A pesquisa sugere que 0 aumento da expectativa de vida
também eleva o valor dado pelos individuos a melhoria da qualidade de vida. O autor
descreve uma diminuicdo da mortalidade nos Estados Unidos entre 1970 e 2000, em que 0

valor econdmico dado pela populagdo para essa reducéo foi de, aproximadamente, 3,2 trilhdes
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de ddlares por ano. Nos Estados Unidos, durante o seculo vinte, a elevacdo da expectativa de
vida foi avaliada em 1,3 milhdo de ddlares per capita. O aumento da longevidade ainda teria
uma repercusséao positiva nos rendimentos individuais: um crescimento de 10 a 50 por cento.
O autor menciona também que a disposi¢édo a pagar pela saide aumenta com a renda,
ou seja, pessoas com maiores rendimentos tendem a valorizar melhor sua saude e estdo
dispostas a alocar mais recursos para se manterem saudaveis. Murphy (2006) acrescenta que 0
valor dado a salude é menor se 0s custos com servicos de saude superam os beneficios:
individuos acima de 65 anos valorizam menos o0s anos adicionais de vida, pois 0s custos com

a saude sdo significativamente mais elevados do que os beneficios de viver mais.

2.2 Conceito e mensuracao de saude

Existem diversas maneiras de medir a salde dos individuos como, por exemplo, a
autoavaliacdo das condi¢Oes de saude, presenca ou ndo de doenca cronica, dificuldade para
exercer atividades diarias, habitos de satde entre outras. O que leva o pesquisador a optar por
uma ou outra metodologia e por variaveis de salde a serem avaliadas depende do objetivo do
estudo bem como da disponibilidade de dados.

Garcia e McCarthy (1995) citam uma pesquisa realizada na Inglaterra, em que 0s
individuos eram questionados sobre sua dieta, se praticavam exercicios fisicos, habitos de
fumo, consumo de alcool e apoio social. Habitos de saude e estilo de vida também podem ser
utilizados como indicadorres do estado de saide de uma populagéo.

Os autores mencionam que a saude possui trés dimensdes de atuacdo: fisica,
psicoldgica e social, aspectos que devem ser levados em consideracdo ao medir satde. Eles
ainda relatam que validade e confiabilidade sdo caracteristicas fundamentais para sua
mensuracdo. A validade abarca a avaliacdo contra um critério padrdo e a confiabilidade exige
que ndo ocorram erros de medigdo, de forma que a metodologia possa ser utilizada nos
mesmos individuos em periodos diferentes.

Os pesquisadores abordam que a autoavaliacdo de saude, embora subjetiva, é
bastante utilizada devido a sua relevancia social. Outras medidas de saude s&o medidas
globais, medidas especificas para patologias, medidas de utilidade, medidas de deficiéncia e
incapacidade funcional e medidas de saude social. Medidas globais tem o objetivo de captar a
esséncia do estado de saude, ou seja, tudo que afeta os aspectos fisico, mental e social da

salde. As medidas especificas para patologias foram criadas para avaliar diagndsticos
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especificos ou determinar uma populacao especifica de pacientes, com intuito de mensurar a
capacidade de resposta a determinados tratamentos. As medidas de utilidade sdo usadas
quando os resultados ndo podem ser medidos em unidades naturais, de forma que a escala de
utilidade tem que ser aplicada. Medidas de deficiéncia e incapacidade funcional utiliza o auto-
relato e procura mensurar a deficiéncia em termos de reducdo da capacidade fisica ou mental,
restricdo a capacidade de realizar tarefas cotidianas e em termos de desvantagem social, que
podem decorrer da deficiéncia. Por fim, medidas de salde social avaliam a adaptacéo social
de um individuo mediante sua satisfacdo com seus relacionamentos ou por meio de seu
desempenho em diversos papéis sociais.

Keszei et. al. (2010) mencionam que ndo existe uma Unica variavel capaz de
descrever o estado de salde de um individuo e que a mensuracdo da salde nao pode ser
realizada de forma direta. Essa mensuracao necessita de varias etapas e avaliacdes de diversos
indicadores de saide. Uma peculiaridade com relacdo a medicdo de salde € que esta depende
do aspecto que se pretende analisar: pode-se preocupar com o desempenho de determinado
orgdo humano ou com a existéncia de doencas especificas, ou entdo a mensuracdo de saude
pode envolver uma nocdo geral como qualidade de vida e bem-estar. Outras distincdes se
referem a populacdo-alvo, que pode ser de adultos ou criancas, a metodologia, que se divide
em escalas de avaliacdo, aos indices e questionarios e a tipos de medidas adotadas, que podem
ser subjetivas ou objetivas.

Os pesquisadores abordam a importancia de determinadas caracteristicas que as
varidveis de salde e a metodologia de medicdo devem possuir. Os instrumentos de medicédo
devem ser confidveis, ou seja, a mensuracdo pode ser reproduzida por pesquisadores
diferentes e em periodos diferentes, de forma que os resultados possam ser comparaveis. Os
instrumentos devem ter consisténcia interna, que significa que eles possuem boa correlacéo
entre eles. Outra caracteristica importante é a validade do instrumento, que conclusdes podem
ser obtidas quando individuos obtem certa pontuacdo numa escala. Por exemplo, se 0
individuo tem alto grau de dor muscular na escala de medicao, € esperado que esse individuo
de fato sinta mais dor muscular. A Ultima caracteristica relevante é a utilidade: instrumentos
que tenham confiabilidade e validade, mas que demandam um emprego excessivo de recursos
ou que levam um periodo muito longo para serem construidos, podem néo ter utilidade para o

pesquisador, ou mesmo nao ser viavel sua utilizacao.
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A escolha de métodos e variaveis para medir o estado de satde de um individuo nédo
¢ um trabalho trivial. Nesse sentido, Mokkink et. al. (2010) discorrem sobre a lista de
verificagdo COSMIN (normas baseadas em consensos para a selecdo de instrumentos para
medicdo de saude) com o objetivo de descobrir quais propriedades de medida de satde devem
ser avaliadas, baseando-se nos relatos dos pacientes, e de desenvolver um padrdo de analise
dessas propriedades de medida, em termos de desenho do estudo e avaliacdo estatistica.

Segundo os autores, a lista de verificacdo COSMIN avalia a qualidade de medicéo
através de diversos parametros: consisténcia interna, confiabilidade, erros de medicéo,
validade de construcdo (teste de hipotese), validade de critério e capacidade de resposta. A
consisténcia interna diz respeito ao grau de inter-relacdo entre os itens; a confiabilidade € a
caracteristica em que a mensuracdo é livre de erros; os erros sistematicos e aleatorios de
medicdo ndo podem ser atribuidos a mudancas na construcdo das variaveis a serem medidas; a
validade de construgdo se refere ao grau em que as pontuacGes de um instrumento séo
consistentes com hipdteses (relacdes internas, relacdes com outros instrumentos, ou
diferencas entre grupos relevantes); validade de critério diz respeito ao grau em que as
pontuacdes de um instrumento sdo um reflexo adequado de um "padrdo ouro” e a capacidade
de resposta, que significa capacidade de um instrumento de detectar alteragdes ao longo do
tempo nas varidveis a serem mensuradas.

Stoto (2015) aborda a importancia de se obter um sistema comum de medidas de
salde para a formulacdo de politicas publicas que visem a melhoria das condi¢des de saude da
populacdo. Este sistema comum apenas se torna Util quando constituido de instrumentos
adequados de medicdo. Se o formulador de politicas deseja melhorar a saiude da populagéo
como um todo, é necessario medir fatores de risco a salde e desenvolver intervengdes para
minimiza-los. Um sistema comum de medicdo também é Gtil como pardmetro de atuacéo de
instituices publicas e privadas, no objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos.

O autor menciona ainda que governo, instituicdes vinculadas a saude e a sociedade
devem trabalhar em parceria a fim de desenvolver um conjunto adequado de medidas de
salde, que pode ser usado para diversas finalidades. Para uma mensuracdo adequada da saude
faz-se necessario definir corretamente 0s objetivos desse conjunto de medidas, definir
nitidamente o que se quer medir, determinar a populacdo-alvo e como as medidas de salude
podem ser empregadas para garantir a responsabilizacdo (seja do poder publico ou de

institui¢Oes privadas).
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Stoto (2015) afirma que o entendimento correto do objetivo das medidas de satde
auxilia os planejadores de politicas publicas a optar por medidas adequadas, utilizando
informacdes existentes ou criando outras fontes de dados, que possuam caracteristicas como

validade, confiabilidade a fim de garantir qualidade a mensuracéo da saude.

2.3 Saude, produtividade e mercado de trabalho

Antes de estabelecer uma relacdo entre condi¢bes de saude e produtividade, é
necessario compreender o conceito de produtividade que serd empregado neste trabalho.
Produtividade é a habilidade de produzir e obter resultados. E a qualidade de ser produtivo, de
forma a utilizar menos recursos e obter o melhor resultado, o que remete ao conceito de
eficiéncia. Produtividade, em ultima instancia, é a diminuicdo do tempo gasto para
desempenhar determinada atividade ou o aumento da qualidade do produto ou servigo
desenvolvido, sem aumento de m&o de obra ou emprego de recursos adicionais. Neste
contexto, um individuo considerado produtivo utiliza menos tempo para realizar certa
guantidade de atividades (VERDASCA, 2005).

Luft (1975) foi um dos primeiros pesquisadores a estudar a relagdo entre estado de
salde e produtividade, em termos de rendimentos do trabalho. O autor pesquisou a influéncia
entre salde e salarios nos Estados Unidos sob diversos prismas, inclusive mensurando o 6nus
total da perda de rendimentos para a economia americana no ano de 1967.

O autor mensurou a influéncia da saude comparando resultados de individuos
saudaveis e ndo saudaveis por meio de trés vias: horas trabalhadas por semana, taxa de
salarios e participagdo no mercado de trabalho. O resultado da pesquisa mostra que um
individuo com a salde debilitada apresenta uma perda de 6,2% em seus rendimentos em
relacdo a um individuo saudavel.

Bleakley (2010), em seus estudos, relata que as condi¢fes de saude tem efeitos sobre
produtividade: essa relagdo ocorre tanto na infancia quanto na vida adulta. O autor menciona
que uma crianca saudavel possui retornos salariais mais elevados no futuro. Uma crianga com
salde apresenta um melhor rendimento escolar e isso se reflete em melhores oportunidades de
trabalho e maiores rendimentos, anos mais tarde. A sadde na infancia aumenta o acumulo de
capital humano ao longo da vida e, como consequéncia, eleva os rendimentos no futuro.

Segundo o autor, a salde do adulto também caracteriza uma importante via de

influéncia na produtividade: possuir alguma doenca hoje deteriora sua capacidade para o
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trabalho no presente: tanto em termos de horas trabalhadas quanto no sentido de qualidade do
trabalho. Bleakley (2010) acrescenta que a reducdo da taxa de mortalidade em idade ativa,
incentiva os individuos a investirem em capital humano, ou melhor, gastar mais com servicos
de salde e dedicar mais tempo a escola.

Lundborg, Nilsson e Rooth (2014) também analisam a relacdo entre satde e ganhos
de produtividade, porém, o trabalho se concentra apenas na influéncia da satde de individuos
jovens (18 anos) sobre sua renda no futuro. A amostra é composta de 319.145 homens suecos
nascidos entre 1950 e 1970, com dados retirados dos registros de alistamento militar
obrigatdrio, incorporando as principais informacfes de saude, incluindo doencas croénicas.
Também ¢ incluido na analise ao menos um irmédo de cada individuo, com o objetivo de
verificar possiveis fatores ambientais e genéticos, que explicariam as condicdes de salde.

A pesquisa evidencia que a presenca de qualquer patologia reduz o salario em 12 por
cento ¢ que um estado de saude considerado “6timo” proporciona um aumento de 25 por
cento nos rendimentos. Outro resultado encontrado foi que grande parte das principais
condicdes de saude influencia resultados de longo prazo e que esta influéncia é mais evidente
guando se trata de transtornos mentais. Problemas no sistema nervoso, sistema enddcrino,
nutricdo e condigdes metabdlicas também apresentam grande repercussao em produtividade e
rendimentos futuros.

Davis et. al. (2005) também descrevem a relacdo entre salde e produtividade,
apresentando trés vias de influéncia: individuos podem estar fora do mercado de trabalho
devido a um estado de salude precario; pessoas que reduzem o numero de horas trabalhadas
devido a problemas de saude e trabalhadores que apresentam menor eficiéncia no trabalho
atribuida a uma condicdo de salde debilitada. Utilizando como fonte de dados a pesquisa
americana Commonwealth Fund Biennial Health Insurance, o trabalho constata que um
estado de salde precario é o motivo mais relevante de auséncia no trabalho, levando em
consideragdo outras razées como idade, beneficios de auxilio-doenga e estrutura familiar.

A pesquisa menciona que no ano de 2003, cerca de 18 milhdes de individuos (8,7%),
em idade ativa, estiveram fora do mercado de trabalho devido a alguma doenga cronica,
deficiéncia ou outra condi¢do de satde. Em relacdo & redugdo de horas trabalhadas, 69
milhdes de individuos (33%) mencionaram faltar ao trabalho devido a algum problema de
salde. Ja a perda de concentragdo ou eficiéncia no trabalho, em algum periodo, totalizou 55
milhGes de individuos (26,5%). A perda de produtividade por meio desses trés canais se

converte, indiretamente, em perda de rendimentos.
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Além da influéncia sobre produtividade, o estado de salde pode afetar resultados no
mercado de trabalho. Hokayem e Ziliak (2009) discutem especificamente a influéncia da
salde sobre a participacdo no mercado, utilizando um modelo estrutural de ciclo de vida da
oferta de trabalho através da técnica de “aprender fazendo”. Os dados séo retirados do Panel
Study Income of Dynamics (PSID) com uma amostra composta por homens, chefes de familia,
com idade entre 25 e 60 anos, no periodo de 1989 a 2003.

Além da escolaridade formal, é considerado o conhecimento adquirido no ambiente
de trabalho como elemento importante do capital humano. Este capital influencia a aquisicédo
de competéncias no trabalho, capacidade e eficiéncia. J& o capital salde afeta o trabalho de
outra forma: define quantas horas o individuo vai trabalhar. Dessa maneira, a salde determina
0 tempo que o individuo ird gastar sendo produtivo, o que pode se converter em influéncia
sobre rendimentos. Outro resultado da pesquisa demonstra que boas condicdes de salde no
presente melhoram a saude no futuro (HOKAYEM e ZILIAK, 2009).

Zucchelli et. al. (2010) analisam a relagdo existente entre problemas de saide e saida
da forca de trabalho. A pesquisa utiliza o banco de dados de Household Income and Labour
Dynamics in Australia (HILDA), no periodo de 2001 a 2006, com amostra de 1.564
individuos: pessoas entre 50 anos e a idade de se aposentar (64 para homens e 61 para
mulheres). Esta pesquisa utiliza como variavel de salde as condices auto-relatadas’ e
limitacdes provocadas por algum problema de satde. Como medida para choques de satde?
foi utilizada a presenca de uma lesdo grave ou alguma doenca nos 12 meses anteriores.
Segundo os autores, condi¢cdes de salde ruins podem diminuir as chances de um individuo
continuar trabalhando, por trés motivos: uma satde debilitada pode aumentar a desutilidade
do trabalho; diminuir os salarios e, por fornecer renda através de beneficios por incapacidade,
pode ser um mecanismo de incentivo para a saida da forca de trabalho.

O trabalho mostra que o envelhecimento e os choques negativos sdo as principais
causas de saida prematura do mercado de trabalho. Os choques de salde aumentam a
probabilidade de deixar o mercado de trabalho em 50%, enquanto que a existéncia de

! Salide auto-relatada ¢ quando o individuo classifica sua propria satide segundo categorias como “muito boa”,
“boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Outras informag¢des que o individuo pode fornecer a respeito de suas
condi¢Bes de salde incluem existéncia de doencas cronicas, problemas de locomogdo e dificuldades para
exercer atividades cotidianas.

?0s choques de satide sdo geralmente caracterizados por alguma alteracéo repentina nas condicdes de satde dos
individuos. Na pesquisa de Zucchelli et. al. (2010) foi utilizada como choque saude a presenga de alguma lesdo
grave ou doenca ocorrida nos Gltimos 12 meses, ou seja, foi usada uma defasagem de 1 periodo.
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limitacbes aumenta esse risco em 122%. Estar fora do mercado de trabalho também tem
relagdo com uma idade mais avangada, auséncia de filhos dependentes e renda familiar mais
baixa. Por fim, observa-se um nivel de escolaridade mais alto entre individuos empregados.

Cai e Kalb (2006) investigam a ligacdo entre estado de saude e participacédo na forca
de trabalho e, assim como Zucchelli et. al. (2010), também empregam dados do Household
Income and Labour Dynamics in Australia (HILDA), com uma amostra de 15.127 individuos,
com idade entre 25 a 64 anos. O estudo aplica um modelo de dados em painel de equacdes
simultaneas. Os autores utilizam o estado de salde auto-relatado sobre presenca de doencas
cronicas e condigdes de saude que limitem atividades diarias. Os individuos também
classificaram sua satide em uma escala que vai de “ruim” a “excelente”.

Os individuos com saude debilitada valorizam mais seu tempo fora do trabalho, uma
vez que necessitam deste periodo para buscar cuidados médicos. Dessa forma, a salde pode
interferir nas preferéncias individuais. Os autores ressaltam que uma salde debilitada pode ter
uma influéncia negativa sobre o desempenho no trabalho, participacdo na forca de trabalho e
sobre salarios. Em termos numéricos, o aumento em uma unidade da variavel saude eleva em
40% a participacdo na forca de trabalho entre os homens e em 10% entre as mulheres.

Zhang et. al. (2009) investigam a relacdo entre salde e participacdo no mercado de
trabalho, porém, a varidvel representativa das condi¢fes de salde € a presenca de doencas
cronicas. Os dados sdo do Servico Nacional de Saude (NHS) e do Instituto Australiano de
Saude e Bem-estar, utilizando a Base de Dados Nacional de Mortalidade de 2004 a 2005.
Como em Cai e Kalb (2006), as condi¢bes de saude e a situacdo no mercado de trabalho sdo
auto-relatadas. Os autores ressaltam que individuos mais velhos revelaram possuir maior
incidéncia de doencas crénicas do que individuos mais jovens. Além disso, individuos que
relatam ter trés ou mais tipos de doencas cronicas possuem maiores taxas de absenteismo em
comparacdo a individuos com apenas uma doencga cronica.

Os autores observam, ainda, que individuos com doenca cronica tém uma
probabilidade 60% maior de ndo participar da forca de trabalho, possuem uma menor
probabilidade de trabalhar em tempo integral e sdo mais propensos a se encontrar
desempregados do que individuos que ndo apresentam essa condicdo de saude. Considerando
toda a populacdo australiana, anualmente 537 mil individuos deixam de trabalhar em
empregos de tempo integral e 47 mil em empregos de tempo parcial, devido a presenca de
doencas cronicas. Na Austrélia, a for¢a de trabalho perde cerca de 500 mil pessoas por ano

devido a presenca dessas patologias.
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Brown et. al. (2010) investigam a relacdo entre estado de salde e participacdo no
mercado de trabalho, porém, utilizam um modelo de comutacdo endégeno® em suas
observagdes. Este modelo propde salarios de reserva® para individuos desempregados e
salarios de mercado para individuos que estdo trabalhando. Este trabalho emprega o banco de
dados do Household Panel Survey Britanico (BHPS), no periodo de 1991 a 2004, com uma
amostra composta por 48.227 homens entre 18 e 65 anos. O estudo utiliza variavel de saude
auto-relatada, onde os individuos consideram a propria saude como ‘“excelente”, “boa”
“regular”, “ruim” ou “muito ruim” e descrevem também seus principais aspectos de salde,
como presenca de doengas cronicas e limitagédo de atividades cotidianas.

O estudo sugere que a probabilidade de participar do mercado de trabalho aumenta se
o individuo tiver idade superior a 24 anos, for casado e apresentar maior escolaridade. Essa
probabilidade diminui conforme aumenta o nimero de horas dedicadas a cuidados com outro
adulto e com o nimero de filhos em idade escolar. A salde é determinante para explicar a
participagdo no mercado de trabalho: um individuo que declara possuir boa ou muito boa
salde tem 11% a mais de probabilidade de participar do mercado de trabalho do que um
individuo que afirma ter uma sadde ruim ou muito ruim. Este efeito é comparavel a ter um
grau a mais de escolaridade do que alguém que ndo tem nenhuma qualificagéo.

Haan e Myck (2009), em particular, investigam a ligacdo entre uma saude debilitada
e desemprego, utilizando dados do Painel Socioeconémico Alemdo (SOEP), entre 1996 e
2007, com uma amostra constituida de homens alemées, com idade entre 30 e 59 anos. Os
autores consideram a auto-avaliacdo de salde atual e defasada (em 12 meses) como variavel
representativa do estado de satde. Uma condicdo de saude ruim é um dos principais fatores
que causam a saida do individuo do mercado de trabalho. Essa relacdo é ainda mais
significativa quando se trata de individuos mais velhos, pois o estoque de salude se deteriora

com a idade.

> O modelo de comutacdo enddgeno utiliza o algoritmo de probabilidade méxima (ML). A equacdo de
comutacdo especifica dois ou mais estados distintos contendo um regime observado. Na pesquisa de Brown et.
al. (2010), os dois estados sdo representados por estar empregado e estar desempregado, gerando salérios de
mercado e salarios de reserva, respectivamente. O ML prevé, ao mesmo tempo, varidveis binarias e continuas do
modelo, com o intuito de gerar erros-padrdo consistentes. A fim de uma analise pormenorizada do modelo,ver
Lokshin e Sajaia (2004).

* Salério de reserva é o salario mais baixo em que um individuo esta disposto a trabalhar.
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A pesquisa evidencia que a saude tem uma funcdo especificamente relevante nos
resultados do mercado de trabalho para individuos com idade acima de 50 anos: homens com
59 anos que apresentam um estado de saude ruim, de forma permanente, tem diminuicéo de
35% em sua taxa de emprego. Os autores tambeém identificam que a combinacéo entre idade e
escolaridade constitui uma caracteristica importante para determinar as taxas de emprego:
essas taxas sdo consideravelmente mais baixas entre individuos com menos de 12 anos de
estudo e as disparidades aumentam com a idade. Por exemplo, a taxa de emprego entre
homens com curso superior e idade de 55 anos € de 87,6%, a0 passo que 0s menos instruidos
possuem essa taxa reduzida a 68%.

Dey e Flinn (2005) analisam as decisGes individuais em relacdo & mobilidade
profissional, levando em consideragdo melhorias na salde. O trabalho utiliza o banco de
dados americano, referindo-se a influéncia do seguro de satde ofertado pelo empregador nas
taxas de mobilidade profissional e no bem-estar econdmico. Os autores ressaltam que
individuos que estdo em postos de trabalho que ofertam seguro de saude estdo mais propensos
a permanecerem em seus empregos do que individuos que trabalham em locais onde néo
dispdem desse seguro. Isso ocorre porque o individuo opta por ndo arriscar ter um choque de
salide negativo em empresas sem cobertura de saude.

Gilleskie e Hoffman (2014) investigam a influéncia entre estado de saude e mercado
de trabalho, porém, se concentram em relacionar mudancas de emprego e variagdo salarial a
gravidade de deficiéncias ou duracdo das mesmas. A amostra é formada por homens entre 25
e 60 anos, uma amostra de 14.963 pessoas, a partir de dados de 1996 da Pesquisa de Programa
de Renda e Participacdo (SIPP). Nesta pesquisa, a variavel saide também ¢ auto-relatada. A
pesquisa mostra que individuos com deficiéncia grave ou moderada possuem maior
probabilidade de mudar de emprego ou ocupacdo do que aqueles sem deficiéncia. Entretanto,
individuos com deficiéncia mais grave tem uma menor tendéncia de mudar de emprego que
aqueles que apresentam deficiéncia moderada.

Os autores destacam, ainda, que trabalhadores com incapacidade moderada sdo 23%
mais predispostos a trocar de ocupagdo ou emprego que trabalhadores sem deficiéncia.
Individuos com incapacidade moderada possuem somente 2,5% menos probabilidade de
estarem empregados, ao passo que deficientes graves tém essa probabilidade reduzida em um
terco. Deficientes graves tém salérios significativamente menores do que individuos com
incapacidades moderadas: estes apresentam salarios apenas um pouco menores que individuos

sadios.
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Dizioli e Pinheiro (2010) investigam a atuacdo do seguro de saude sobre o nimero de
horas trabalhadas dos individuos. A pesquisa utiliza dados do Medical Expenditure Panel
Survey (MEPS-HC) no ano de 2004. O seguro de saude afeta o nimero de horas trabalhadas
de duas formas: diminuindo a possibilidade de o trabalhador ficar doente (prevencdo) e
aumentando a probabilidade de recuperacéo, caso a doenca ja tenha se instalado (cura). Neste
caso, a acdo do seguro-salde atraves da prevencdo € mais efetiva do que a acdo curativa, pois
0 numero de individuos doentes é cerca de 5,53% menor.

A pesquisa verifica que as empresas que ofertam o seguro-saude séo de maior porte e
proporcionam salérios mais elevados. Outro resultado foi que trabalhadores com cobertura de
salde perdem, em média, 3,65 dias de trabalho por ano a menos que aqueles sem o seguro. O
aumento da produtividade dos trabalhadores também faz com que a empresa ofereca salarios
mais altos para que eles ndo aceitem outras ofertas de trabalho. Isso ocorre porque um
trabalhador mais produtivo é mais valioso para o empregador, pois ja houve investimentos
neste individuo para manté-lo saudavel e trabalhando mais. Dessa forma, sdo oferecidos
maiores salarios para que o funcionario permaneca na empresa por mais tempo.

Huber et. al. (2014) realizam um estudo sobre a influéncia da promocéo de satde em
empresas sobre o resultado dos empregados no mercado de trabalho na Alemanha. Esta
pesquisa utiliza os dados do Painel de Estabelecimento IAB (IAB-EP), entre 2002 e 2004. As
medidas de promogdo de salde sdo cursos que incentivam habitos de vida saudaveis e grupos
de estudo sobre melhoria da satde. Os principais resultados mostram que essas intervencdes
sdo efetivas no sentido de aumentar a qualidade de salde do empregado e elevar sua
permanéncia na empresa atual, em cerca de 4 a 6 meses. Este resultado proporciona maior
estabilidade ao trabalhador, além de diminuir custos de contratacéo e reduzir o desemprego. A
melhora das condi¢des de saude do trabalhador também se converte em aumento da
capacidade para o trabalho e reducdo do absenteismo.

Outra pesquisa que aborda o efeito da promocédo da saude no ambiente de trabalho
foi a realizada por Kreis e Bdodeker (2004). O trabalho utilizou os dados eletronicos do
MEDLINE e do Metager, bem como dados de bibliotecas universitarias, do catdlogo HBZ e
do BKK Bundesverband. Os principais programas de promocédo de saude apresentados sdo o
programa de atividade fisica, programa de nutri¢do e controle do colesterol, controle do peso,
prevencéo ao alcool, programas para fumantes e programa de gerenciamento do estresse.

A pesquisa mostra que a promocdo da saude dentro das empresas foi responsavel

pela reducdo do absenteismo em torno de 68% e diminuicdo de custos relacionados ao
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afastamento do trabalho em 34%. A participagdo nos programas de promocdo de saude
também reduziu a necessidade de buscar servicos médicos, houve menos hospitalizacdo e uma
reducdo nos dias de internacdo. Em geral, a ado¢do dos programas melhorou a saude dos
participantes bem como reduziu o absenteismo no trabalho, o que se reverte em menor perda

de rendimentos.

2.4 Evidéncias para o Brasil

No Brasil, poucas pesquisas se concentram na investigacdo dos efeitos da saude
sobre rendimentos, devido a escassa disponibilidade de dados e a dificuldade de encontrar
medidas adequadas de salde.

Entretanto, estudos como o de Thomas Strauss (1997) e de Kassouf (1999) foram
pioneiros ao investigar a influéncia do estado de salde sobre os rendimentos provenientes do
trabalho, concluindo que as condicGes de salde possuem impacto relevante sobre rendimentos
individuais no Brasil.

Kassouf (1999) investiga, especificamente, os efeitos de um estado de salde
precario sobre os rendimentos do trabalho. A amostra é composta por individuos do género
masculino em idade ativa (18 a 65 anos). A varidvel estado de salde é representada pela
condicgo nutricional do individuo, medida pelo IMC (indice de Massa Corporal); pessoas que
apresentam IMC inferior a 20 s&o consideradas ndo saudaveis.

O trabalho ainda analisa possiveis diferencas dos efeitos da salde entre
macrorregides e zonas rural e urbana. A pesquisa conclui que uma condicdo de saude
debilitada tem influéncia negativa sobre as chances de participacdo no mercado de trabalho e
sobre rendimentos.

A pesquisa de Thomas e Strauss (1997) investiga o impacto da salde sobre
rendimentos do trabalho de mulheres e homens brasileiros pertencentes a zona urbana. Como
em Kassouff (1999), os autores tambem utilizam o IMC como medida do estado de saude. Os
resultados da pesquisa sugerem que a altura é um relevante fator de influéncia sobre os
salarios de individuos do mercado formal. O indice de Massa Corporal (IMC) também
constitui uma importante medida de influéncia sobre os rendimentos dos homens,
principalmente sobre aqueles que possuem menos anos de estudo. Ja as condi¢fes nutricionais
séo relevantes apenas entre os individuos com desnutri¢cdo, em que a melhoria da alimentacao
tem efeitos positivos sobre rendimentos. Entre individuos com boa nutri¢do, incrementos na

alimentacéo ndo afetam salérios.
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Alves e Andrade (2003), Giatti e Barreto (2006) e Gomes et. al. (2014) descrevem a
relagdo entre condicOes de salde e rendimentos do trabalho através de trés vias: por meio da
quantidade de horas trabalhadas, participacdo no mercado de trabalho e taxa de absenteismo.
Seguindo este contexto, concentram suas pesquisas na perda de rendimentos atraves destas
vias indiretas vinculadas ao mercado de trabalho.

Alves e Andrade (2003) pressupdem que as caracteristicas de salde tem impacto na
aptidao do individuo em auferir renda atraves do trabalho, por meio de trés vias de influéncia:
participacdo na forca de trabalho, taxas de salarios e horas trabalhadas. O estudo utiliza os
dados da PNAD de 1998, com uma amostra de 189.635 individuos, com idade entre 15 e 65
anos. Os individuos foram caracterizados como doentes ou saudaveis por meio de indicadores
de presenca de doenca cronica, dificuldade de mobilidade e satde auto-relatada.

A pesquisa indica que, em média, individuos doentes auferem rendimentos menores
que os saudaveis: menor participacdo na forca de trabalho produz menos horas trabalhadas,
levando a salarios menores. A diminui¢do nas chances de participar do mercado de trabalho
por problemas de salude € de 3,96% a 12,58%, para os homens, e de 2,06% a 9,60% para
mulheres. As perdas de rendimentos do trabalho devido a condi¢Ges de saude auto-avaliadas
tem variagao entre 0,6% e 13% para os homens e 5,3% e 10% entre as mulheres. Entretanto,
pelos critérios “presenca de doenga” e “dificuldade de mobilidade”, a saude tem pouca
influéncia sobre a renda dos homens; entretanto, para as mulheres esse impacto é relevante.

Giatti e Barreto (2006) investigam como as disparidades em salde dos individuos se
refletem em suas condi¢cdes no mercado de trabalho. Como no trabalho de Alves e Andrade
(2003), os dados também foram retirados da PNAD de 1998, com uma amostra de 39.925
homens com idade entre 15 e 64 anos, que residem em regides metropolitanas. Segundo a
situacdo de ocupacdo no mercado de trabalho, os individuos foram classificados em
trabalhadores formais, informais, desempregados e individuos fora do mercado de trabalho. A
variavel “estado de satide” foi obtida através de quatro medidas de satude: satde auto-relatada;
afastamento de tarefas cotidianas nas duas Ultimas semanas; estar acamado nas duas ultimas
semanas e presenca de doencga crénica.

A pesquisa mostra que os trabalhadores informais relataram um pior estado de saude
em relagdo aos trabalhadores formais, permaneceram acamados nas Ultimas duas semanas e
procuraram assisténcia médica com menos frequéncia. Os individuos desempregados também

relataram piores condigdes de salde, permaneceram acamados nas ultimas duas semanas e
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foram os que mais declararam possuir doengas cronicas, em comparacgao aos trabalhadores do
mercado formal.

Gomes et. al. (2014) também analisam a influéncia do estado de saude sobre
rendimentos, através do numero de horas trabalhadas e da participacdo no mercado de
trabalho. A pesquisa utiliza dados da PNAD de 2008, que contém o suplemento de saide. Os
individuos foram classificados em saudaveis e ndo saudaveis por meio de duas medidas: o
individuo responde se possui alguma doenca cronica ou dificuldade de realizar atividades
cotidianas, além de informar como considera sua propria saude (saude auto-relatada).

O estudo indica que a possibilidade de pertencer a forca de trabalho é maior entre os
saudaveis em comparacdo aos ndo saudaveis. O numero de horas trabalhadas também é
superior entre os individuos sadios. O estudo também aponta perdas salariais significativas
devido a uma condicdo de sadde ruim, principalmente entre as mulheres.

Pérez et. al. (2006) investigam os determinantes da participacdo no mercado de
trabalho entre idosos que residem em S&o Paulo, ressaltando o estado de satide como principal
influéncia. Os dados pertencem a pesquisa sobre saude, bem-estar e envelhecimento na
Ameérica Latina e no Caribe (Sabe), efetuada no ano 2000, em cidades latino-americanas. O
trabalho considera apenas os individuos residentes em S&o Paulo, que possuem 60 anos ou
mais, com uma amostra constituida por 2.113 individuos. A pesquisa destaca 0
envelhecimento da populacéo e estima que, em 2020, o percentual de individuos com mais de
60 anos e que estardo no mercado de trabalho chegue a 13%.

Os autores utilizam variaveis instrumentais para determinar as medidas de salde, de
forma a corrigir possivel endogeneidade criada pela correlacdo entre as variaveis de saude e
oferta de trabalho. A variavel de salde se baseou em duas medidas: saude auto-relatada e
desempenho ao realizar atividades cotidianas. Os autores verificaram que um pior estado de
salde tem impacto negativo sobre a probabilidade de idosos participarem da forca de
trabalho. Ao analisar a varidvel de salde exdgena no modelo, uma condigdo de satde ruim
entre os idosos proporciona uma probabilidade 40% menor de se estar ativo em relacdo aos
que detém uma boa salde. Esta proporcdo dobra quando a variavel de saude é considerada
enddgena: a probabilidade de estar trabalhando é 80% menor, neste caso.

Godoy et. al. (2006) e Wiest et. al.(2008) investigam a reducdo da renda causada
pela existéncia de doencgas cronicas, mensuragao que € capaz de captar, a0 menos em termos

econbmicos, a perda da qualidade de vida dos individuos doentes.
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A pesquisa de Godoy et. al. (2006) tem o objetivo de mensurar perdas de renda
provenientes de doenca renal cronica no pais, utilizando a PNAD de 1998, com 344.975
entrevistados. No Brasil, a doenca renal cronica representa um problema de saude publica:
entre 1994 e 2005, o numero de pacientes que realiza dialise mais que dobrou: passando de
24.000 para quase 60.000 individuos. Os doentes renais no Brasil se situam na faixa de 15 a
49 anos, individuos que diminuem a carga de trabalho ou deixam de trabalhar devido a
doenca. Os gastos anuais com a doenca chegam a 1,4 bilhdo. A pesquisa indica que, entre 0s
homens, a reducéo da renda devido a doenca variou de 11,3% a 14,8% e, entre as mulheres, 0
intervalo é de 6,9% a 10,4%.

Wiest et. al. (2014) também investigam o impacto das condicGes cronicas em
rendimentos e produtividade no trabalho, porém, tem como foco o Diabettes Mellitus. O
trabalho utiliza a PNAD de 2008, constituindo 390.899 observacdes, das quais 377.608 nédo
apresentam diabetes e 13.291 possuem a doenga. Dados do IDF (2013) apud Wiest et. al.
(2014) mostram que, em 2013, o Brasil possuia 11,9 milhGes de casos da doenca e, que este
computo, pode chegar a 19,2 milhdes em 2035. A variadvel estado de saude é auto-relatada.

O trabalho revela que, entre os homens, a presenca do Diabettes Mellitus causa
diminuicdo da probabilidade de participar do mercado de trabalho em 0,97%, porém, ndo
influencia a taxa de salarios e a oferta de horas trabalhadas. Entretanto, as mulheres, devido a
doenca, apresentam 0,14% menos chances de participar do mercado de trabalho, 1,51% em
perdas salariais e 6,44% menos horas trabalhadas.

O quadro 1 apresenta um resumo sobre as principais pesquisas apresentadas nesta

revisao de literatura.
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Quadro 1. Quadro resumo da revisao de literatura

(continua)
Autor Pais Dados Método Concluséo
Um individuo com salde debilitada
Estados Census and National | Modelo de retorno | apresenta uma perda de 6,2% em seus
Luft (1975) ; X X :
Unidos Health Survey salarial. rendimentos em relagdo a um
individuo saudavel.
Garcia e Questionarios, Técnica Diversas caracteristicas sdo
Healthy Cities Office of the - ' .~ | importantes para mensurar a saude: a
McCarthy Inglaterra Delphi; e Descri¢do . L x
World . validade e a confiabilidade sdo as
(1996) qualitativa Lo
principais.
Variavel instrumental A altura e o Indice de Massa Corporal
. S (IMC) constituem importantes fatores
Strauss e . Estudo Nacioal da Despesa | multivariada e - P . ;
Brasil - S de influéncia em  rendimentos;
Thomas (1997) Familiar (ENDEF) estimativa nao _—
e e principalmente entre homens com
paramétrica bivariada
menos anos de estudo.
Individuos doentes auferem
rendimentos ~ menores  que  0S
Alves e Andrade Brasil PNAD de 1998 Andlise contra-factual saudaveis: menor participacdo na forca
(2003) de trabalho produz menos horas
trabalhadas, levando a salérios
menores.
Dados  eletrénicos  do A promocdo da salde nas empresas
. ) MEDLINE, do Metager , de reduziu o absenteismo em 68% e os
Kreis e Bodeker | Aemanha | bibli iversitarias, | Revisio de li de af do trabalh
(2004) emanha ibliotecas  universitarias, evisdo de literatura | custos de afastamento do trabalho em
do catalogo HBZ e do BKK 34%, bem como a hospitalizacdo e o
Bundesverband. ndmero de dias de internagéo.
. Commonwealth Fund | Anélise dos dados da | O estado de salde precario é o motivo
Dauvis et. al. Estados RO . . .
- Biennial Health Insurance | pesquisa Commonwealth | mais relevante de absenteismo no
(2005) Unidos
Survey Fund trabalho
A Individuos que estdo em postos de
Dey e Flinn Estados ISJurvey of Igcotr.n ¢ f.nd ZAE?I?:)(;io gén,?::,fg do gz trabalho que ofertam seguro de salde
(2005) Unidos rogram articipation | € estdo mais propensos a permanecerem
(SIPP) trabalho.
em Seus empregos.
Estados Estimacio  do  “valor O aumento da expectativa de vida
Murphy (2006) - OECD Health Statistics nag .. ,, |eleva o valor dado pelos individuos a
Unidos estatistico de uma vida - - -
melhoria da qualidade de vida.
. Household Income and | Modelo de dados em | Uma salde debilitada exerce influéncia
Cai e Kalb - . . - ~ : A
(2006) Australia Labour' Dynamics in p_alnel de equagOes nega_tlva sobre  produtividade e
Australia (HILDA) simultaneas. rendimentos.
. . Uma condicdo de saude ruim entre 0s
Pesquisa sobre saude, bem- - . L
) - , . idosos proporciona uma probabilidade
Pérez et. al. . estar e envelhecimento na | Método das Variaveis s
Brasil - - . . 40% menor de participar da forca de
(2006) Ameérica Latina e no Caribe | Instrumentais x .
trabalho em relagdo aos que detém
(Sabe) .
uma boa saude.
Individuos desempregados e
Giatti e Barreto Brasil PNAD de 1998 Regr_essaq logistica trgbalhadores |nforma|s relatara~m um
(2006) multinomial pior estado de salde em relagdo aos
trabalhadores formais.
Godoy et. al. Brasil PNAD de 1998 (l\gﬂf;?j(rj;gosd(())sr d:\r/]lgr]iiggoz f‘en:eldgr%ﬁcg?eﬁrrf %sdﬁgﬁgn: d\?aer?c%li1
(2006) Regressio Quantilica de 11,3% a 14,8% e, entre as mulheres,
9 o intervalo é de 6,9% a 10,4%.
Analise de otimizagao Expectativa de sobrevivéncia no futuro
Estados NationalVital Statistics | do  consumidor  para | . p - -
Becker (2007) - induz o aumento do investimento em
Unidos Report calcular 0 valor | |, . Lo x
P - hébitos saudaveis e em educacéo.
estatistico da vida.
Jayachandran e ReIanr'los anuais - com Diferengas em | Maior expectativa de vida eleva os
. estatisticas vitais e Censo | .. . . . .
Lleras-Muney Sri Lanka x diferengas em diferencas | investimentos em capital humano
da Populagdo de 1946 e de ; "
(2009) 1953 (DDD). (satde e educagéo).
Hokayem e Estados Panel Study Income of Moldelo qstruturalf de A .sgude de_termlnalh 0 quanto o
Ziliak (2009) unidos Dynamics (PSID) ciclo de vida da oferta !ﬂleJdU_O vai trabalhar, t_axercendo
de trabalho. influéncia indireta sobre rendimentos.
Servigo Nacional de Sade Individuos com doenga cronica tém
Zhang et. al. Australia (NHS) e do  Instituto | Modelo Probit uma probabilidade 60‘50 maior de ndo
(2009) Australiano de Salde e | multivariado enddgeno. P

Bem-estar

participar da forca de trabalho.
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Haane

Uma condi¢do de salde ruim é um dos

Mvck Alemanha Painel  Socioecondmico Modelo intertemporal principais fatores que causam a saida do
Y Aleméo (SOEP). discreto. mercado de trabalho, principalmente para
(2009) LT .
individuos acima de 50 anos.
Institute of Nutrition of Saude na infancia aumenta o estoque de
Bleakley Estados - capital humano ao longo da vida, fato que se
- Central America and Teorema do envelope .
(2010) Unidos converte em aumento de rendimentos no
Panama (INCAP). p
uturo.
Keszei et. al Instrumentos para mensuragdo de salde
(2010)' "| Canada | Health Opinion Survey Pesquisa bibliografica devem ter propriedades como confiabilidade,
validade e serem féceis de utilizar.
Instrumentos de medicdo de salde devem
conter diversas caracteristicas, segundo a
Mokkink et. . . lista COSMIN, como consisténcia interna,
al. (2010) Holanda | COSMIN checklist Estudo Delphi confiabilidade, erros de medicéo, validade de
construcéo, validade de critério e capacidade
de resposta.
Zucchelli e Household Income and | Modelo de risco de tempo . x .
; - - - - - | Os choques de salde sdo determinantes na

Harris Australia | Labour ~ Dynamics  in | discreto e Modelo probit deciszio de sair do mercado de trabalho

(2010) Australia (HILDA) ordenado. '
D_|2|ol_| e Estados | Medical Expenditure Mode_lq Blrlomlal com Individuos que traba}lham em empresas que
Pinheiro Unidos | Panel Survey (MEPS-HC) especificacdo ofertam  seguro-saide alcangcam  maior

(2010) y econométrica de Poisson. | produtividade e salarios mais elevados.

Brown et. al. Inglaterra British Household Panel | Modelo de comutacéo ':;( IsiaCL;?e ae g?:icifagosr\o ditgrmr:]réigézopaég

(2010) 9 Survey (BHPS) endégeno o iy o partictpag
Lundborg, Servico Nacional Sueco As  principais condicbes de saude
Nilsson e Suéci (Pliktverket) e Centro | Estimacdo por OLS para | influenciam resultados de longo prazo, em

uécia o (. - - LSS

Rooth Estatistico da  Suécia | retornos salariais. termos de rendimento, principalmente os

(2014) (Statistiska centralbyran) transtornos mentais.

. . A Individuos com deficiéncia grave ou
Gilleskie e Estados Survey of Incor.n? a.”d Modelo  dinamico - ge moderada possuem maior probabilidade de
Hoffman - Program  Participation | tomada de deciséo x

Unidos T mudar de emprego ou ocupagdo do que

(2014) (SIPP) individual. A

aqueles sem deficiéncia.
A promocdo da sadde no trabalho aumenta a
Huber et. al. Alemanha Painel de Estabelecimento Escore de Propensio qualidade de satde dos empregados e eleva
(2014) IAB(IAB-EP) P sua permanéncia na empresa atual, em cerca
de 4 a 6 meses.
A possibilidade de pertencer a forga de
Gomes et trabalho é maior entre os individuos
y Brasil PNAD de 2008 Regresséo Probit saudaveis em comparagdo aos nao saudaveis,
al. (2014) !
bem como o nimero de horas trabalhadas e o
retorno salarial.
Modelo Probit Binério, | A presenca do Diabettes Mellitus provoca
Wiest et. al. . Método de Heckman em | redugdo da probabilidade de participar do
(2014) Brasil PNAD de 2008 dois estagios e Método de | mercado de trabalho, diminuicdo da taxa de
Maxima Verossimilhanca. | salarios e de horas trabalhadas.
Para uma mensuracdo adequada da salde
deve-se definir corretamente os objetivos
desse conjunto de medidas, definir o que se
Estados | CMS, IOM e Holy Cross T : . X o
Stoto (2015) Unidos | Hospital Pesquisa bibliogréfica quer medir, determinar a populagdo-alvo e

como as medidas de salde podem ser
empregadas para garantir a
responsabilizagdo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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3. Metodologia

3.1 Descricdo e analise da base de dados

O presente trabalho utiliza o banco de dados contidos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), coletada anualmente pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), com excecdo de anos censitarios. A PNAD abrange homens e
mulheres de todas as faixas etérias.

Os anos selecionados para a pesquisa foram 2003 e 2008, pois este periodo contém
a Pesquisa Suplementar de Salde, que apresenta as principais informacGes de salde. Essa
pesquisa caracteriza um perfil das necessidades em saude no Brasil, através de declaracdes
sobre a auto-avaliacdo do estado de salde das pessoas, restricdo das atividades habituais e
doencas crénicas informadas, assim como sobre 0 acesso e utilizacdo dos servicos, tipos de
cobertura dos planos de salde e atendimento no Sistema Unico de Salde - SUS. As
informagdes contidas no suplemento de saude permitem investigar o impacto da salde em
rendimentos do trabalho, contendo um detalhamento de caracteristicas fundamentais para o
objetivo da pesquisa.

Optou-se por selecionar uma amostra constituida apenas de homens com idade entre
18 e 65 anos de idade, ou seja, populagdo em idade ativa e com maior probabilidade de
participacdo no mercado de trabalho. A opcdo de trabalhar somente com individuos do
género masculino se deve a preocupacdo de evitar possivel viés de selecdo; almejando isolar
caracteristicas do mercado de trabalho como a desigualdade salarial entre homens e mulheres.
Essa restricdo amostral impede que caracteristicas de género influenciem os rendimentos dos
individuos.

A presente pesquisa necessita construir uma varidvel Unica, que represente as
principais caracteristicas de saude dos individuos como presenca de doencas cronicas,
capacidade de realizar tarefas cotidianas e nimero de internac6es pelo mesmo individuo. Essa
variavel Unica ira representar o estado de satde dos individuos, permitindo a analise do
impacto da salde nos rendimentos do trabalho. O mesmo método é adotado para se
estabelecer o nivel socioecondmico. Essa varidvel Unica, que sintetiza as informacGes de
outras variaveis, ¢ chamada de componente principal. A varidvel que representa o
componente principal € normalizada entre O e 1.

De acordo com Johnson e Wichern (1982), a analise do componente principal visa

ilustrar a composicdo de variancia-covariancia de um conjunto de variaveis, mesmo
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ocorrendo algumas combinacdes lineares entre elas. Os principais objetivos desta anélise sdo
a diminuicdo de informagdes e a interpretacdo. Apesar de 0s componentes p representarem a
variabilidade total do sistema, é possivel que grande parte dessa variabilidade seja explicada
por um numero restrito de k componentes principais. Considerando essa possibilidade, existe
quasea mesma informacdo nos componentes k como ha nas variaveis p originais.

Ainda segundo os autores, é permitido aos componentes principais k substituir, sem
perda de informacéo, as variaveis p iniciais. O conjunto de elementos originais, que traziam n
avaliacOes a respeito das varidveis p, € reduzido a um grupo de elementos, que traz n medidas
sobre 0s componentes principais k. Uma analise de componentes principais, muitas vezes,
revela interagBes que ndo eram previstas, permitindo analises que ndo seriam realizadas caso
esses componentes ndo fossem criados.

Com o intuito de apresentar as variaveis de interesse neste estudo, segue suas
principais estatisticas. A tabelas 1 contém informacdes de média e desvio-padréo,
apresentando as estatisticas descritivas de variaveis gerais como género, raca e caracteristicas
de trabalho.

Tabela 1 — Estatisticas Descritivas das Principais Varidveis — homens de 18 a 65 anos

(continua)
Variaveis 2003 2008 Teste de Média entre 2003 e 2008
Raca Média | Desvio-padrédo | Média | Desvio-padrdo | 2003 | 2008 | Diferenca
Brancos 0,52 0,50 0,48 0,50 0,52 | 0,48 0,04 Fkx
N&o brancos 0,48 0,50 0,52 0,50 0,48 | 0,52 0,04 okl
Anos de estudo
Sem instrucéo e menosde 1 ano | 0,11 0,32 0,10 0,30 0,11 | 0,10 0,01 ekl
1ano 0,02 0,16 0,02 0,14 0,02 | 0,02 0,00 ekl
2 anos 0,04 0,20 0,03 0,18 0,04 | 0,03 0,01 okl
3 anos 0,06 0,23 0,04 0,21 0,06 | 0,04 0,01 okl
4 anos 0,12 0,33 0,10 0,30 0,12 | 0,10 0,02 ol
5 anos 0,07 0,26 0,06 0,24 0,07 | 0,06 0,01 ekl
6 anos 0,04 0,20 0,04 0,19 0,04 | 0,04 0,01 ekl
7 anos 0,05 0,21 0,04 0,20 0,05 | 0,04 0,01 okl
8 anos 0,10 0,30 0,11 0,31 0,10 | 0,11 0,00
9 anos 0,03 0,17 0,03 0,18 0,03 | 0,03 0,00 *x
10 anos 0,04 0,19 0,04 0,19 0,04 | 0,04 0,00
11 anos 0,20 0,40 0,25 0,43 0,20 | 0,25 0,05 ekl
12 anos 0,02 0,13 0,02 0,14 0,02 | 0,02 0,00 okl
13 anos 0,01 0,12 0,02 0,13 0,01 | 0,02 0,00 okl
14 anos 0,01 0,10 0,02 0,12 0,01 | 0,02 0,00 ol
15 anos ou mais 0,06 0,24 0,08 0,27 0,06 | 0,08 0,02 ekl
sabe ler e escrever 0,89 0,31 0,91 0,29 0,89 | 0,91 0,02 Fhx
Condicéo de atividade
Economicamente ativos 0,88 0,32 0,89 0,32 0,88 | 0,89 0,00
N&o economicamente ativos 0,12 0,32 0,11 0,32 0,12 | 0,11 0,00 *
Condicéo de ocupacio
Ocupados 0,93 0,26 0,95 0,21 0,93 | 0,95 0,03 ekl
Desocupados 0,07 0,26 0,05 0,21 0,07 | 0,05 0,03 ol
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Variaveis 2003 2008 Teste de média entre 2003 e 2008
Posica0 na ocupagio Média | DEVIO- | padia | Desvio- 2003 2008 Diferenca
padrdo padréao
Empregado com carteira 0,36 0,48 0,42 0,49 0,36 0,42 0,06 | *x
assinada
Militar 0,01 0,08 0,01 0,07 0,01 0,01 0,00
Funcionario puablico estatutario 0,05 0,22 0,05 0,22 0,05 0,05 0,00
Outro empregado sem carteira | ) 0,40 0,19 0,39 0,21 0,19 002 | *
assinada
Trabalhador doméstico com 0,00 0,06 0,00 0,06 0,004 | 0,004 0,00
carteira assinada
trabalhador doméstico sem 0,00 0,07 0,00 0,07 0,005 0,00 0,00
carteira assinada
Trabalhador por conta prépria 0,27 0,44 0,24 0,42 0,27 0,24 0,04 Fxx
Empregador 0,06 0,23 0,06 0,23 0,06 0,06 0,00
Trabalhador na produgdo para |, 5 0,11 0,02 0,14 0,01 0,02 0,01 | ***
consumo préprio
Trabalhador na construcdo para | ) 0,04 0,00 0,04 0,002 | 0,001 0,00 | ***
uso proprio
N&o remunerado 0,03 0,16 0,02 0,14 0,03 0,02 0,01 Hkx
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,13 0,02 0,13 0,02 0,02 0,00 Fkk
15 a 39 horas 0,11 0,32 0,13 0,33 0,11 0,13 0,01 Fkk
40 a 44 horas 0,36 0,48 0,44 0,50 0,36 0,44 0,08 Fkk
45 a 48 horas 0,21 0,41 0,18 0,38 0,21 0,18 0,03 Fxx
49 horas ou mais 0,30 0,46 0,24 0,43 0,30 0,24 0,06 Fxx
Estado de salide autodeclarado
Muito bom 0,24 0,43 0,22 0,41 0,24 0,22 0,02 Fkk
Bom 0,55 0,50 0,56 0,50 0,55 0,56 0,01 *
Regular 0,18 0,38 0,19 0,39 0,18 0,19 0,01 Fxx
Ruim 0,03 0,16 0,03 0,17 0,03 0,03 0,00 Fkk
Muito ruim 0,01 0,07 0,01 0,08 0,01 0,01 0,00 *x
Rendimentos
Renda do trabalho principal 1.257,11 | 2.126,31 | 1.455,81 | 2.466,52 | 1.257,11 | 1.455,81 198,71 Fxx
Renda de todos os trabalhos 1.306,08 | 2.252,32 | 1.511,82 | 2.587,47 | 1.306,08 | 1.511,82 205,74 faelad
Renda de todas as fontes 1.213,46 | 2.274,78 | 1.424,32 | 2.564,33 | 1.213,46 | 1.424,32 210,87 falad
Renda mensal familiar 2.340,13 | 3.433,56 | 2.824,66 | 3.969,75 | 2.340,13 | 2.824,66 484,53 falad
Renda per capita 716,10 1.275,50 896,60 1.502,10 716,10 896,60 180,49 fadalad

Fonte: Elaboracao prépria, com dados retirados da PNAD dos anos de 2003 e 2008.
*** n<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

A tabela 1 mostra que ocorreu uma redistribuicdo dos individuos entre as faixas de
anos de estudo de 2003 a 2008. Neste periodo, houve uma reducdo de individuos com até 7
anos de estudo e um aumento de individuos que estudaram 11 anos ou mais, evidenciando
uma elevacdo do nivel de escolaridade.

Em 2003, 51% dos homens possuiam de zero a 7 anos de instrucdo e, em 2008, essa
percentagem caiu para 43%. Ja as faixas de estudo mais elevadas apresentaram um aumento:
entre 2003 e 2008, a proporcdo de individuos que estudaram 8 anos ou mais passou de 47%
para 57%. A proporcdo de alfabetizados teve um aumento de apenas 2% no periodo. Atraves
da tabela 1, observa-se que, em media, 0 homem brasileiro adulto possui 6,8 anos de estudo
em 2003 e 7,7 em 2008.
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Em relacdo a propor¢éo de individuos economicamente ativos e de ocupados, houve
um aumento de 1% e 2%, respectivamente, no periodo. No tocante a posi¢do na ocupacéo, a
maioria dos individuos sdo empregados com carteira assinada, 36% em 2003 e 42% em 2008,
ou sdo trabalhadores por conta propria, representando um total de 27% em 2003 e 24% em
2008. Quanto a horas trabalhadas, grande parte dos individuos trabalha entre 40 e 44 horas
semanais: 36% em 2003 e 44% em 2008.

Em relacdo ao estado de saude autodeclarado, em 2003, 79% dos homens
consideraram sua propria saide como boa ou muito boa e, em 2008, esse percentual foi de
78%.

A tabela 1 apresenta todos os rendimentos com valor deflacionado pelo INPC, usando
o deflator de 2012, com ano-base 2013. A tabela mostra que, entre 2003 e 2008, o rendimento
do trabalho principal aumentou 15,8%, enquanto 0 aumento na renda per capita totalizou
25%. Todas as varidveis de rendimento apresentaram elevado desvio-padrdo, mostrando a alta
dispersdo dos valores da amostra. Essa alta variabilidade no valor dos rendimentos também
pode ser interpretado como resultado da alta desigualdade de renda existente no pais.

A tabela 1 apresenta também um teste de média entre 2003 e 2008 com o objetivo de
verificar se houve diferengas significativas nas médias das variaveis principais, entre os dois
anos. Com relacdo a escolaridade, apenas houve alteracdo relevante entre 2003 e 2008 na
proporcao de individuos com 11 anos de estudo, totalizando um aumento de 5% de individuos
com este nivel de instrucdo, entre 2003 e 2008. Ja o percentual de individuos ocupados
aumentou 3% no periodo.

As ocupacOes que possuem maior representatividade entre a populacdo masculina
sdo “empregado com carteira assinada”, com aumento de 6% no numero de individuos e
“trabalhador por conta propria”, com reducdo de 4% entre os dois anos da pesquisa.

O intervalo de horas trabalhadas por semana com maior percentual de individuos é
“40 a 44 horas”, que obteve um aumento de 8% no nimero de individuos com essa carga
horaria, seguido pelo intervalo “49 horas ou mais”, com uma redugdo de 6% no periodo.

Todos os rendimentos tiveram aumento significativo entre 2003 e 2008. A renda do
trabalho principal e a renda de todos os trabalhos apresentaram um aumento de 15,8%. A
renda de todas as fontes teve uma elevacdo de 17%, enquanto a renda mensal familiar e a

renda per capita apresentaram um aumento de 20,7% e 25%, respectivamente.
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3.2 Estratégia empirica
3.2.1 Construcéo de Indicadores Multidimensionais

A tabela 2 apresenta as variaveis que compdem o nivel socioeconémico como
condigdes sanitérias, condi¢fes econémicas do domicilio e nimero de moradores. Essas
variaveis irdo formar o componente principal do nivel socioecondmico. Suas estatisticas

descritivas completas sdo apresentadas a seguir.

Tabela 2 — Descricao das Variaveis do Nivel Socioeconémico

Variaveis 2003 2008
. . Desvio- - Desvio-
Dummies Média Padrio Média Padrio

Rede geral de distribuicdo de agua 0,88 0,32 0,88 0,32
Rede coletora de esgoto 0,47 0,50 0,51 0,50
Possui sanitario 0,94 0,24 0,96 0,20
Lixo domiciliar coletado 0,84 0,36 0,87 0,34
Energia elétrica 0,97 0,18 0,98 0,13
Possui fogdo 0,99 0,10 0,99 0,09
Possui telefone celular 0,42 0,49 0,80 0,40
Possui telefone fixo 0,52 0,50 0,45 0,50
Possui televisdo 0,91 0,29 0,96 0,21
Possui radio 0,89 0,31 0,90 0,30
Possui geladeira 0,88 0,32 0,92 0,27
Possui filtro d'agua 0,53 0,50 0,51 0,50
Possui maquina de lavar roupa 0,35 0,48 0,18 0,38
Possui microcomputador 0,17 0,38 0,42 0,49
tem acesso a internet 0,13 0,34 0,35 0,48
Possui propriedade propria 0,75 0,43 0,76 0,43
Material das paredes externas

alvenaria 0,89 0,31 0,91 0,29
Madeira aparelhada 0,08 0,28 0,07 0,26
Taipa ndo revestida 0,02 0,13 0,01 0,11
Madeira aproveitada 0,01 0,08 0,00 0,07
Palha 0,00 0,03 0,00 0,03
Outro material 0,00 0,03 0,00 0,04
Numero de comodos 6,00 2,28 6,05 2,22
Numgrg _de cdmodos servindo de 2,20 0,88 215 0,86
dormitério

Numero de banheiros do domicilio 1,28 0,80 1,32 0,79
Total de moradores no domicilio 4,19 1,92 3,90 1,77

Fonte: Elaboragéo prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

A tabela 2 mostra que 88% dos individuos possuem agua encanada em seu domicilio
em todo o periodo analisado. Entretanto, apenas cerca de metade da populacdo possui acesso
a rede de coleta de esgoto: 47% em 2003 e 51% em 2008. O acesso a filtro d’agua ¢ a
maquina de lavar roupa atinge 53% dos individuos em 2003, 51% em 2008 e 35% (2003) e
18% (2008), respectivamente. As demais condigdes sanitarias estdo presentes em uma parcela
maior dos individuos estudados.
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As condi¢bes econdmicas basicas como possuir energia elétrica, fogdo, geladeira,
radio e televisdo estdo presentes na maioria da populacdo. Para quase a totalidade da
populacdo, as paredes externas de suas casas sdo feitas de alvenaria ou de madeira
aparelhada.

Conforme realizado para compor o nivel socioeconémico, foram selecionadas
varidveis de salde que serdo utilizadas para formar o componente principal “Estado de
saude”. As variaveis de saude foram escolhidas por estarem disponiveis no Suplemento de
Salde da PNAD 2003 e 2008, constituindo as principais informacdes de saude no Brasil
acessiveis para analise.

Na tabela 3 sdo apresentadas as principais caracteristicas das variaveis de satde
como presenca de doencas crbnicas, frequéncia de internacdo e dificuldade de realizar
atividades cotidianas. Essas varidveis de saude irdo formar o componente principal do estado
de saude.

Tabela 3 — Descri¢do das variaveis de saude

Variaveis 2003 2008
. - Desvio- - Desvio-
Dummies Média Padrio Média Padrio
Problema Coluna ou costas 0,15 0,36 0,15 0,35
Aurtrite ou reumatismo 0,04 0,20 0,04 0,19
Cancer 0,00 0,05 0,00 0,06
Diabetes 0,02 0,15 0,03 0,18
Bronquite ou aasma 0,03 0,17 0,03 0,17
Hipertensdo 0,12 0,32 0,13 0,34
Doenga no coragao 0,03 0,17 0,03 0,18
Insuficiéncia renal 0,02 0,14 0,01 0,12
Depresséo 0,03 0,17 0,03 0,17
Tuberculose 0,00 0,05 0,00 0,04
Tendinite ou tenossinovite 0,02 0,14 0,02 0,14
Cirrose 0,00 0,05 0,00 0,05
Por problema de saide tem dificuldade de
correr, levantar objetos pesados, praticar 0,07 0,25 0,08 0,27
esportes ou realizar trabalhos pesados.
Por_problem_a de saude tem dificuldade de 0,03 0,17 0,04 0,19
abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se
Por problema_ de salde tem Adlflculdade 0,02 0,15 0,03 0,17
para andar mais do que um quilémetro
Por problema de salde, tem dificuldade 0,01 0,07 0,01 0,08

para andar cerca de 100 metros

Nimero de vezes que procurou
atendimento de salde pelo mesmo motivo 0,16 0,63 0,17 0,62
nas Ultimas 2 semanas

NUmero de dias que esteve acamado nas 2

A 0,14 1,06 0,15 1,10
Ultimas semanas

Nymero de dla_s que deIX’Ou_ de realizar suas 0,34 1,79 0,45 211
atividades habituais nas Ultimas 2 semanas

Nu_mero de vezes que esteve internado nos 0,07 0,40 0,08 0,49
Gltimos 12 meses

Numero de dias que esteve internado pela 6,35 15,08 7.82 23.30

Ultima vez nos ultimos 12 meses
Fonte: Elaboragdo prdpria, com dados retirados da PNAD de 2003 e 2008.
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A doenga crénica com maior propor¢do na populacdo ¢ “problema de coluna ou
costas”, atingindo cerca de 15% dos individuos, em todo o periodo, seguida pela hipertensdo
com 12%, em 2003 e 13%, em 2008.

Em relacdo as variaveis continuas, a média é apresentada em dias ou meses. A tabela
3 indica também que 13% dos individuos tem dificuldade de realizar alguma atividade
cotidiana por problemas de satde em 2003, subindo para 16% em 2008.

O numero de diabéticos e hipertensos subiu 1% e o de insuficiéncia renal reduziu na
mesma proporcdo. A proporcdo de individuos que apresentou dificuldade para realizar
atividades diarias aumentou 1% entre 2003 e 2008, com excecdo da variavel “dificuldade
para andar cerca de 100 metros”. Os demais dados para doencas cronicas e limitacOes se
mantiveram estaveis nos dois anos analisados.

A tabela mostra um aumento em dias ou meses de internacdo, entre 2003 e 2008, o
que significa uma piora no estado de saude dos individuos.

A variavel “estado de satide” é construida a partir do método de analise componente
principal. Com o intuito de facilitar sua interpretacdo essa variavel estd normalizada no
intervalo entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 0 (zero) mais doente é considerado o individuo;
e quanto mais proximo de 1, mais o individuo é avaliado como saudavel. Esta variavel foi
construida da seguinte forma: se a variavel “estado de satde” assumir um valor menor que a
média menos duas vezes o desvio-padrdo, o individuo correspondente a este valor sera
considerado ndo saudavel. O individuo, cujo valor é superior ao mencionado acima, sera
avaliado como saudavel.

A variavel “nivel socioecondmico” também foi criada a partir da andlise do
componente principal e normalizada entre 0 e 1 (tabela 5). Quanto mais préximo de 1, mais
elevado € o nivel socioeconémico e quanto mais proximo de 0, ocorre o contrario.

Nas tabelas 4 e 5 constam a Analise do Componente Principal para o estado de

salde e nivel socioeconémico, respectivamente.
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Tabela 4 — Analise do Componente Principal do Estado de Saude

Analise do Componente Principal do Estado de Salide

Variaveis 2003 2008
Problema Coluna ou costas 0,2037 0,2261
Artrite ou reumatismo 0,1785 0,2041
Cancer 0,0697 0,0792
Diabetes 0,1311 0,1464
Bronquite ou asma 0,0697 0,0622
Hipertensdo 0,2165 0,2153
Doenga no coragdo 0,2029 0,2011
Insuficiéncia renal 0,1242 0,1117
Depressdo 0,1649 0,1727
Tuberculose 0,0442 0,0552
Tendinite ou tenossinovite 0,0845 0,1088
Cirrose 0,0642 0,0574

NUmero de vezes que procurou atendimento de sadde pelo
mesmo motivo nas Ultimas 2 semanas

NUmero de dias que esteve acamado nas 2 Ultimas
semanas

NUmero de dias que deixou de realizar suas atividades
habituais nas ultimas 2 semanas

NUmero de vezes que esteve internado nos ultimos 12
meses

NUmero de dias que esteve internado pela uGltima vez nos
ultimos 12 meses

Por problema de satde tem dificuldade de correr, levantar
objetos pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos| 0,3760 0,3838
pesados.

Por problema de saude tem dificuldade de abaixar-se,
ajoelhar-se ou curvar-se

Por problema de saide tem dificuldade para andar mais do
que um quildmetro

Por problema de satde, tem dificuldade para andar cerca
de 100 metros

0,2332 0,2146

0,2633 0,2364

0,3035 0,2926

0,2265 0,1923

0,1381 0,1179

0,3577 0,3686

0,3670 0,3738

0,2563 0,2588

Média do componente principal “estado de satude” 0,98 0,97
NuUmero de componentes 21 21
Numero de observacoes 110.761 | 116.224
Total da variancia explicada 0,1518 0,1571

Fonte: Elaboragéo prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

A tabela 4 mostra o valor médio do componente principal: 0,98 em 2003 e 0,97 em
2008. Observa-se que houve uma pequena diminuicdo da média do componente, 0 que

evidencia uma piora do estado de saude dos homens adultos entre 2003 e 2008.
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Tabela 5 — Analise do Componente Principal do Nivel Socioeconémico

Andlise do Componente Principal do Nivel Socioecondmico

Variaveis 2003 2008

Rede geral de distribuicdo de agua 0,1569 | 0,1821
Rede coletora de esgoto 0,2041 | 0,2328
Possui sanitério 0,1157 | 0,1448
Lixo domiciliar coletado 0,1870 | 0,2196
Energia elétrica 0,0895 | 0,1011
Possui fogdo 0,0583 | 0,0739
Possui telefone celular 0,2594 | 0,2213
Possui telefone fixo 0,3118 | 0,3323
Possui televisao 0,1575 | 0,1402
Possui radio 0,1273 | 0,1481
Possui geladeira 0,1795 | 0,1893
Possui filtro d'agua 0,1341 | 0,1499
Possui maquina de lavar roupa 0,2931 | 0,1513
Possui microcomputador 0,3442 | 0,3026
Possui acesso a internet 0,3317 | 0,3288
Possui propriedade propria 0,0919 | 0,1006
Paredes construidas com Alvenaria 0,1672 | 0,2018
Paredes construidas com madeira aparelhada -0,1476 | -0,1757
Paredes construidas com taipa ndo revestida -0,0596 | -0,0776
Paredes construidas com madeira aproveitada -0,0507 | -0,0617
Paredes construidas com palha -0,0044 | -0,0158
Paredes construidas com outro material -0,0172 | -0,0290
Numero de cobmodos 0,3085 | 0,3155
NUmero de comodos servindo de dormitério 0,1694 | 0,1952
Numero de banheiros do domicilio 0,3387 | 0,3351
Total de moradores no domicilio 0,0242 | 0,0582
Média do componente principal “Nivel socioecondmico” | 0,48 0,55
NUmero de componentes 26 26
NuUmero de observacoes 97.472 | 107.231
Total da variancia explicada 0,1624 | 0,1508

Fonte: Elaboragdo prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

A tabela 5 apresenta a média do componente principal do nivel socioecondmico: 0,48
em 2003 e 0,55 em 2008, demonstrando uma elevagdo do nivel socioeconémico.

A figura 1 apresenta a distribuicdo do nivel socioeconémico normalizada no
intervalo de 0 e 1, para os anos de 2003 e 2008. E possivel verificar que os individuos est&o
em situacdo melhor em 2008, em comparacdo a 2003, no que diz respeito ao nivel

socioecondmico.
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Figura 1 — Distribuicio do Nivel Socioeconémico

Distribuicdo do Nivel Socioeconémico

A4 6
Riqueza Normalizada

2003 2008

Fonte: Elaboragédo propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 e 2008

A figura 2 mostra a distribuicdo do estado de saude na populacdo brasileira nos anos
de 2003 e 2008.
Figura 2- Distribuicdo do Estado de Saude

Distribuicéo do Estado de Saude

4 ,6
Estado de Saude

2003 2008

Fonte: Elaborag&o propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 e 2008

Através da figura 2 pode-se verificar que os valores da distribuicdo estdo
concentrados acima de 0,8. Observa-se também que a distribuicdo do estado de salde teve
uma piora em 2008 em relacdo a 2003. Analisando a figura, é possivel ver que a cauda
inferior se torna mais alongada em 2008.

Os individuos foram classificados entre saudaveis e ndo saudaveis da seguinte forma:
caso a variavel “Estado de Saude” assuma um valor menor que a média menos duas vezes o
desvio-padréo, o individuo correspondente a este valor sera considerado ndo saudavel: estado
de salde < (média - (2 x desvio-padrdo)). Individuos que apresentam um valor superior a este
serdo considerados saudaveis. Tomando como exemplo a média e o desvio-padrdo da variavel
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estado de saide em 2003, 0,97, e 0,05, respectivamente, um individuo que possui um valor
menor que 0,87 é considerado ndo saudavel: (0,97 — (2 x 0,05)) =0,87.

No anexo deste trabalho, sdo apresentadas outras possiveis classificacfes quanto ao
estado de saude, bem com as respectivas analises descritivas. Na formula, ao invés de utilizar
dois devios-padrdo, sdo usados um e trés desvios para definir o individuo como ‘saudavel” e
“ndo saudavel”. Essa andlise é realizada para testar a robustez da variavel “estado de saude”.

Nas proximas figuras todas as andlises diferenciam os individuos saudaveis dos nao
saudaveis. Nas figuras 3(a) e 3(b) sdo apresentadas as analises da distribuicdo do estado de

salide nos anos de 2003 e 2008, separadamente.

Figura 3 — Distribuicdo do Estado de Saude em 2003 e 2008

Distribuicdo do Estado de Saude Distribuicdo do Estado de Saude
2003 2008
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Estado de Saude Estado de Saude
Saudavel N&o Saudavel Saudavel N&o Saudavel
Fonte: Elaboragéo propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 Fonte: Elaboragéo propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2008
3 (a) - 2003 3 (b) - 2008

Em ambos os anos, a curva de individuos considerados saudaveis se situa acima de
0,8. E possivel notar pela inclinagdo das curvas que, em 2003, os individuos considerados
saudaveis se concentram em valores mais proximos de 1, em compara¢do a 2008. Isso
evidencia uma piora na situacao de satde nesse Ultimo ano.

Nas figuras 4 (a) e 4(b) sdo apresentadas as distribuicdes do rendimento proveniente
do trabalho principal em logaritmo, nos anos de 2003 e 2008, respectivamente. A
representacdo grafica mostra as diferencas, em termos de rendimento, entre individuos

saudaveis e ndo saudaveis.
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Figura 4 — Rendimento do Trabalho Principal

Distribuicdo do Rendimento do Trabalho Principal Distribuicdo do Rendimento do Trabalho Principal
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 Fonte: Elaborag&o propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2008
4 (a) - 2003 4 (b) - 2008

As figuras 4(a) e (b) mostram que os individuos saudaveis estdo um pouco melhor,
em termos de rendimento principal, em relacdo aos ndo saudaveis. Essa caracteristica é
observada em todo o periodo da pesquisa.

As figuras 5 (a) e 5(b) indicam a distribui¢do do nivel socioecondmico nos anos de
2003 e 2008, respectivamente. Diferente da representacdo da figura 1, verifica-se,

separadamente, a distribuicdo socioeconémica dos individuos saudaveis e ndo saudaveis.

Figura 5 — Distribuicdo do Nivel Socioeconémico em 2003 e 2008

Distribuicdo do Nivel Socioeconémico Distribuicdo do Nivel Socioeconémico
2003 2008
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Fonte: Elaboragao prépria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 Fonte: Elaboragéo propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2008
5 (a) — 2003 5 (b) - 2008

A figura 5(a) indica que os individuos saudaveis possuem um nivel socioeconémico
um pouco maior do que os individuos ndo saudaveis, no ano de 2003. Uma diferenga

significativa entre essas curvas ndo € conveniente para o estudo, pois se espera que, a

43



principio, ndo existam diferencas socioeconémicas entre 0s grupos. Dessa forma, € possivel
investigar o efeito isolado do estado de saude em rendimentos ao final da pesquisa, de forma
a ndo se obter resultados distorcidos.

Em contrapartida, observa-se que, na figura 5(b), a distancia entre as curvas de
distribuicdo socioecondmica para individuos saudaveis e ndo saudaveis se estreita, indicando
que houve diminuicdo da diferenca neste componente principal para os dois grupos de
individuos.

A tabela 6 apresenta as diferencas de caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas

entre os saudaveis e os ndo saudaveis para 2003 e 2008.

Tabela 6 - Teste de média para variaveis explicativas e de resultado

(continua)
[ 2003 2008
Caracteristicas do individuo  Saudavel [ Ndo saudavel | Diferenca | Saudavel | N&o saudavel | Diferenca |
Raca
Brancos 0,52 0,51 0,02 il 0,48 0,49 0,01
Néo brancos 0,48 0,49 0,02 w* 0,52 0,51 0,01
Anos de estudo
Sem instrugdo e menos de 1 ano 0,10 0,25 0,14 ok 0,09 0,20 0,11 oo
1lano 0,02 0,04 0,02 **x 10,02 0,04 0,02 wx*
2 anos 0,04 0,07 0,03 *** | 0,03 0,05 0,02 kel
3 anos 0,06 0,09 0,03 x| 0,04 0,08 0,03 kel
4 anos 0,12 0,18 0,06 **x1 0,10 0,18 0,08 wx*
5 anos 0,07 0,07 0,00 0,06 0,07 0,01
6 anos 0,04 0,03 0,01 x| 0,04 0,03 0,01 kel
7 anos 0,05 0,03 0,02 x| 0,04 0,03 0,01 **
8 anos 0,10 0,08 0,03 x| 0,11 0,09 0,02 halaied
9 anos 0,03 0,02 0,02 *** | 0,03 0,02 0,01 kel
10 anos 0,04 0,02 0,02 **x 10,04 0,02 0,02 wx*
11 anos 0,21 0,09 0,11 x| 0,26 0,13 0,13 halaied
12 anos 0,02 0,01 0,01 x| 0,02 0,01 0,01 halaied
13 anos 0,01 0,004 0,01 **x 10,02 0,01 0,01 wx*
14 anos 0,01 0,01 0,01 x| 0,02 0,01 0,01 halaied
15 anos ou mais 0,06 0,03 0,03 el 0,08 0,04 0,04 faieied
Sabe ler e escrever 0,90 0,78 0,12 ool 0,92 0,81 0,10 il
Condicéo de atividade
Economicamente ativos 0,90 0,63 0,27 Hokk 0,90 0,60 0,30 Hxx
N4&o economicamente ativos 0,10 0,37 0,27 ool 0,10 0,40 0,30 il
Condicao de ocupagéo
Ocupados 0,93 0,94 0,01 *** 1 0,95 0,95 0,00
Desocupados 0,07 0,06 0,01 el 0,05 0,05 0,00
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Posicdo na ocupacéo

Empregado com carteira assinada 0,36 0,25 0,11 |***| 042 0,31 0,11 | ***
Militar 0,01 0,0003 | 0,01 |***| 0,01 0,001 0,00 | ***
Funcionario puablico estatutério 0,05 0,05 0,00 0,05 0,06 0,01
Outro empregado sem carteira assinada 0,21 0,14 0,07 |***| 0,19 0,15 0,04 | ***
Trabalhador doméstico com carteira assinada 0,003 0,002 | 0,001 0,003 0,002 | 0,001
trabalhador doméstico sem carteira assinada 0,004 0,004 0,00 0,004 0,01 0,00
Trabalhador por conta prépria 0,27 0,42 0,15 |***| 0,23 0,34 0,11 | ***
Empregador 0,06 0,06 0,00 0,06 0,06 0,00
Trabalhador na produgéo para consumo préprio 0,01 0,05 0,04 |***| 0,02 0,06 0,04 | ***
Trabalhador na construcéo para uso proprio 0,002 0,004 | 0,002 | * 0,001 0,01 0,00 | **
N&o remunerado 0,03 0,01 0,02 |***| 0,02 0,02 0,00
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,06 0,04 |**| 0,02 0,05 0,03 | ***
15 a 39 horas 0,11 0,16 0,05 |**| 0,13 0,18 0,06 | ***
40 a 44 horas 0,36 0,30 0,06 |***| 0,44 0,36 0,07 | ***
45 a 48 horas 0,21 0,17 0,04 |**| 0,18 0,14 0,04 | ***
49 horas ou mais 0,30 0,31 0,02 0,24 0,26 0,02
Estado de satde autodeclarado
Muito bom 0,25 0,02 0,24 |**| 0,23 0,02 0,21 | ***
Bom 0,57 0,16 041 |***| 0,57 0,12 0,45 | ***
Regular 0,16 0,52 035 |**| 0,18 0,50 0,32 | ***
Ruim 0,02 0,25 0,24 |***| 0,02 0,29 0,27 | ***
Muito ruim 0,002 0,05 0,05 |***| 0,002 0,07 0,07 | ***
Rendimentos
Renda do trabalho principal 1265,20 | 1019,37 | 245,83 | *** | 1465,22 | 1110,31 | 354,91 | ***
Renda de todos os trabalhos 1314,21 | 1065,84 | 248,37 | *** | 1521,95 | 1137,94 | 384,01 | ***
Renda de todas as fontes 1226,79 | 1024,16 | 202,63 | *** | 1443,21 | 1087,02 | 356,19 | ***
Renda mensal familiar 2371,24 | 1746,74 | 624,50 | *** | 2858,68 | 2071,21 | 787,48 | ***
Renda per capita 724,00 | 577,89 | 146,11 | *** | 906,79 | 688,85 | 217,94 | ***
Estado de salde 0,98 0,71 027 |[***| 0,98 0,68 0,30 | ***
Nivel socioecondmico 0,48 0,46 0,02 |***| 0,55 0,53 0,02 | ***

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.
**% n<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

A tabela 6 mostra que a propor¢do de individuos saudaveis que possui 8 anos ou
mais de estudo subiu 10% entre 2003 e 2008 e reduziu 8% a proporcdo de individuos
saudaveis com zero a 7 anos de estudo, neste periodo. Isso evidencia uma redistribuicdo da
populacado entre as faixas de escolaridade: os individuos elevaram seu grau de instrugéo.

Entre os ndo saudaveis que possuem 8 anos ou mais de estudo, o aumento foi menor:
cerca de 7%, entre 2003 e 2008. O nimero de ndo saudaveis que possui de zero a 7 anos de
estudo diminuiu na mesma propor¢do. A propor¢do de individuos saudaveis e
economicamente ativos permaneceu em torno de 90% no periodo. JA& 0 nimero de néo
saudaveis e economicamente ativos caiu 3%. Estes niUmeros mostram uma relacdo positiva
entre estado de salde e a condicdo de pertencer a populacdo economicamente ativa. O
resultado coincide com o0s encontrados na literatura, evidenciando que pessoas sadias tem
maior probabilidade de participar do mercado de trabalho (ALVES e ANDRADE, 2003).

Em relacéo a posi¢do na ocupagdo, 63% dos individuos saudaveis possuem carteira
de trabalho assinada ou trabalham por conta propria em 2003. Essa proporgao sobe para 65%
em 2008. J& entre os individuos ndo saudaveis, 67% tem carteira de trabalho assinada ou

trabalham por conta propria em 2003. Essa proporc¢ao cai cerca de 2% em 2008.
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Em 2003, 82% dos individuos saudaveis relatam possuir uma salde boa ou muito
boa, propor¢do que se reduz em 2% em 2008. Ja a porcentagem de individuos ndo saudaveis
que se autodeclararam possuir saude ruim ou regular foi cerca de 77%, em 2003 e 79% em
2008. Para todas as fontes de renda, individuos saudaveis recebem mais que individuos nédo
saudaveis, nos dois periodos analisados. Esse resultado também ¢ verificado na literatura,
como nas pesquisas de Godoy et. al. (2006) e de Hokayem e Ziliak (2009).

Nos dois anos, a média da variavel estado de satude (componente principal) é 0,98
entre os individuos saudaveis. Entre os ndo saudaveis, a media é de 0,71, em 2003, caindo
para 0,68 em 2008. Em 2003, a média do componente principal do nivel socioecondémico é
0,48 entre os saudaveis e 0,46 entre 0s ndo saudaveis. Em 2008, a média dessa variavel sobe

para 0,55, entre individuos saudaveis e 0,53, entre individuos ndo saudaveis.

3.2.2 Propensity Score Matching

No presente trabalho, o Propensity Score Matching é utilizado com intuito de
investigar os efeitos do estado de satde nos rendimentos do trabalho. Considera-se como o
grupo de tratamento os individuos ndo saudaveis e, como grupo de controle, os individuos
saudaveis. O método estima a probabilidade de o individuo ser “ndo saudavel”, dadas suas
caracteristicas observaveis.

De acordo com Caliendo e Kopeinig (2005), o Método Propensity Score € muito
usado para analisar o resultado de politicas publicas, inclusive, politicas voltadas para o
mercado de trabalho. Basicamente, este método € aplicavel a diversas areas de pesquisa, basta
que exista um processo de intervengdo, onde exista um grupo de tratamento, aquele que
recebe a intervencdo, e um grupo de controle, que ndo recebe tratamento.

A ideia subjacente ao método do pareamento € identificar dentro do grupo de
controle, um subgrupo que seja 0 mais semelhante possivel, em termos de caracteristicas
observaveis, dos individuos tratados. Neste trabalho, adota-se co método do pareamento
baseado no escore de propensdo (Propensity Score Matching), conforme desenvolvido por
Rosenbaum e Rubin (1983).

As hipoteses do pareamento requerem que cada individuo do grupamento de tratados
possua um correspondente no grupamento de controle, que obteria 0 mesmo resultado se néo
fosse incluido no tratamento. Essas hipdteses implicam que os individuos de ambos os grupos

tem caracteristicas idénticas, com exce¢do do fato de sofrer a intervencéo ou tratamento.
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As varidveis explicativas do modelo x; guardam tudo o que é necessario saber a
respeito do possivel resultado caso ndo ocorra a intervencdo Y(0). Desta forma, o planejador
de politicas pode controlar as varidveis observadas vinculadas ao possivel resultado de nao
ocorrer a intervencdo e que influenciam a tomada de decisdo do individuo de ser tratado.
Controlando as variaveis observadas X; a variavel de interesse Y(0) € independente do
tratamento.

A vantagem de adotar esta hipotese € que uma pessoa no grupamento de controle
serve como parametro - simulando um possivel resultado caso ndo ocorra a intervengdo — de
uma pessoa do grupamento de tratados, que possui as mesmas caracteristicas observaveis (X;).
Assim, para calcular o efeito do tratamento nos tradados (ATT), através do pareamento, é
necessario que cada pessoa no grupamento de tratados possua pelo menos um correspondente
no grupamento de controle, que apresenta um resultado similar caso o individuo nao
participasse do tratamento. Para isso, necessita-se que as variaveis observaveis do grupo de
tratamento também possa espelhar as caracteristicas do grupo de controle (PINTO et. al.,
2012, p.85).

Nesta pesquisa, 0 conjunto dos individuos do grupo de tratamento é representado por
NS (individuos ndo saudaveis), uma varidvel dummy que recebe valor 1 (NS=1) caso o
individuo seja considerado ndo saudavel e 0, caso contrario (NS=0). A variavel Y representa a
variavel de interesse (rendimento do trabalho principal).

O impacto médio do tratamento no grupo dos tratados, ou seja, 0 impacto de possuir

estado de saude ruim para os individuos nao saudaveis, é dado por:

A= (Y1i-Yoi | Si=1) (1)
E(Y1i-Yoil Si=1)= E(Y1i| Si=1)- E(Yail Si=1)  (2)

Onde Y representa o rendimento do trabalho principal ap6s o tratamento e Yy;
antes do tratamento.
Entretanto, ndo é possivel observar os resultados das pessoas do grupo de tratamento,

se estes ndo fossem tratados. Mas podemos calcular:

E[Y; (OIT; = 1,X = x] = E[Y; (0)|X = x]
=EY;(OIT; =0,X=x] =E[\;|T; =0,X=x] (3)
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Isto &, os resultados sem a intervengdo do grupo de tratamento séo idénticos aos
resultados sem a intervencdo do grupo dos ndo tratados (que possua as mesmas variaveis
observaveis, X). Portanto, é possivel estimar o efeito da intervencgéo (tratamento) para pessoas
com caracteristicas observaveis comparando a média de Y para o grupo de tratamento com a
média de Y para o grupo de controle (ambos 0s grupos com as mesmas caracteristicas).

A Tabela 7 apresenta as caracteristicas observaveis utilizadas na estimacéo do escore
de propensdo, ou seja, a probabilidade do individuo ser “nao saudavel”, sob a hipotese de

exogeneidade do tratamento.

Tabela 7. Variaveis independentes do Modelo Escore de Propenséo

Variavel Descrigéo
Idade Idade (18 a 65 anos)
Plano de saude Possui plano de salde
Dentista Quando foi ao dentista pela ultima vez
Anos de estudo "Sem instrucdo™ até "15 anos de estudo ou mais”
Freguenta escola Recebe valor 1 se frequenta escola e 0 se ndo frequenta

Horas trabalhadas Numero de horas trabalhadas por semana

Nivel socioecondmico | Componente principal do nivel socioeconémico
UF Unidade da Federagéo

Ano 2003 e 2008

Fonte: Elaboracéo propria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

No presente trabalho utilizam-se trés métodos de pareamento (matching) para
garantir que o grupo de individuos saudaveis seja semelhante ao grupo de individuos ndo
saudaveis: pareamento por vizinho mais préximo, pareamento por Raio e 0 pareamento por
Kernel. Estes métodos de pareamento sdo os mais utilizados nos estudos com dados nao-

aleatdrios e que utilizam Propensity Score Matching.
3.2.2.1 Pareamento por Vizinho mais préximo (Nearest Neighbor Matching )

O método por Vizinho mais proximo visa encontrar no grupo de controle
(saudaveis), individuos que apresentam caracteristicas o mais semelhante possivel das
caracteristicas dos individuos tratados (ndo saudaveis) e realizar o pareamento.

Sera utilizado NS para representar o conjunto de individuos ndo saudaveis, S o0 grupo
de saudaveis e YV e Y os resultados esperados para os grupos de ndo saudaveis e

saudaveis, respectivamente. NS representa os individuos do grupo de ndo saudaveis
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pareados com os individuos saudaveis i, com o escore de propensdo representado por P;.
Este método diminui a diferenca absoluta do escore de propensdo entre os individuos
saudaveis (i) e do grupo de ndo saudaveis (j).

Em termos formais, o método requer que:
NS; =min; ||P; - P; || (4)

O ponto forte deste método € que sempre fornece um correspondente no grupo de
saudaveis (controle) para cada individuo ndo saudavel, o que impede o descarte de dados

importantes.

3.2.2.2 Pareamento Utilizando Raio (Radius Matching)

O método de Pareamento utilizando Raio é uma variacdo do método Pareamento por
Vizinho mais Proximo, que tem o objetivo de impedir que pareamentos errados sejam
formados, definindo, assim, uma tolerancia para a distancia maxima possivel: |P; — P;.
Cada individuo ndo saudavel apenas pode ser pareado com um individuo saudavel, se este
possuir um escore de propensdo que se encontra em uma distancia predeterminada (raio) do
escore de propensdo. Quanto menor o raio pré-estabelecido maior € a probabilidade de haver
individuos ndo saudaveis que ndo possam ser pareados, devido ao fato de ndo possuirem
correspondentes no grupo de saudaveis. Entretanto, a vantagem € que quanto menor o raio,
maior é a qualidade dos pareamentos (BECKER e ICHINO, 2002).

Algebricamente, define-se que:
Nsi={B B pll< @)

onde todos os individuos saudaveis (grupo de controle), que tem um escore de propensdo
dentro do intervalo predeterminado, r, sdo pareados com os individuos ndo saudaveis, i.

Define-se, entdo, o nimero de individuos do grupo dos saudaveis pareados com 0s
. ., . ~ 1 -
individuos i € NS como N7 e os pesos sdo representados por pij=yssejeS;epj= 0
i

caso contrario.

Desta forma, o efeito médio é determinado através da expressao:

M__1 Ns 1 S
T =ms, s 2 N s Ziesq il (6)

onde NS representa o niimero de individuos ndo saudaveis (grupo de tratamento).
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3.2.2.3 Pareamento Kernel (Kernel Matching)

Segundo Oh et. al. (2009), no Pareamento Kernel todos os individuos ndo saudaveis
sdo pareados com a media ponderada dos individuos saudaveis, com pesos inversamente
proporcionais a distancia entre o escore de propensdo dos individuos ndo saudaveis e

saudaveis, de forma que:

Sjes ¥6(Ih
jes 1j ol
e N0

1
ATT = —= Y ns VNS —
NNS teNs ' ZkeS G( h-TL

Em que G(.) é a funcdo Gaussiana e h, € um parametro de largura de banda
(bandwidth). NS representa o nimero de individuos saudaveis e Y,¥° ¢é varidvel dependente
(renda principal) para individuos ndo saudaveis. Diante das condi¢Bes padrdo na largura de

banda e em Kernel, um estimador consistente do resultado contrafactual Y € definido por:

Sjes ¥F 6 (Y
Ykes G(Pk . (8)

—P;
hn )

3.2.3 Modelo de Pareamento combinado com Regressao

Com o intuito de obter maior robustez dos resultados alcancados por meio do
pareamento com escore de propensdo, sera estimado também um modelo de pareamento
combinado com regresséo linear, com base na equagao minceriana.

Grande parte das pesquisas que investiga os determinantes de rendimentos utiliza os
estudos de Mincer (1974). Desta forma, esta pesquisa ira utilizar o modelo minceriano,
associando os logaritmos dos rendimentos do trabalho, variavel dependente, as caracteristicas
individuais (idade, raca, escolaridade) e as caracteristicas do mercado de trabalho (grupo de
atividade e posicdo na ocupacao), que constituem as varidveis explicativas do modelo.

O modelo minceriano para determinacdo do rendimento do trabalho se apresenta

conforme a expressao:

lnTende'i = ﬁo + ﬁlNS + ﬁzA + ’Bgl + IB4IZ + ﬁsR + ﬁ6E + ﬁ7LE + ﬁSPO + ﬁgH +
B1oSE + & (9)
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Onde:
In rendpri = logaritmo do rendimento do trabalho principal deflacionado pelo INPC, usando o
deflator de 2012, com ano-base 2013;
Po € um valor constante; $; a f10 S80 pardmetros que determinam as caracteristicas da funcéo
que relaciona Y (Inrendpri) com X; (variaveis explicativas).
NS = variavel dummy “ndo saudavel”, que recebe valor 1 se o individuo ¢ considerado ndo
saudavel e valor 0, caso contrario.
A = ano da pesquisa (dummy) 2003 e 2008.
| = idade em anos (no intervalo de 18 a 65);
I2 = idade ao quadrado;
R = raca (indigena, branca, preta, amarela e parda) ;
E = anos de estudo (“sem instru¢do” a “15 anos de estudo ou mais™);
LE = sabe ler e escrever (dummy);
PO = Posicéo na ocupacéo (7 categorias);
H = Horas trabalhadas por semana (5 categorias);
SE = Nivel socioeconémico (valores no intervalo de 0 a 1);
g; = termo de erro aleatdrio.
Ressalte-se que a equacao (9) é estimada considerando apenas a amostra pareada,

conforme os métodos descritos na se¢éo 4.1.

4 Resultados

As subsecOes 4.1, 4.2 e 4.3 apresentam os resultados do método Escore de Propenséo
(Propensity Score) utilizando os trés tipos de pareamento: Vizinho mais préximo, Raio e
Kernel, respectivamente. Diferente do que foi visto na analise descritiva, a formula (estado de
salde < (média - ( desvio-padréo)) sera definida para a variavel “ndo saudavel”, utilizando o
mesmo método de calculo. Cada um destes pareamentos utiliza as trés defini¢des da variavel

“ndo saudavel”, com 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.

4.1 Pareamento (1, 2 e 3 desvios)
A tabela 8 apresenta as estimativas do escore de propensao, ou seja, da probabilidade
de ser ndo saudavel, considerando as trés definicbes com base nos desvios em relagdo a media

da variavel estado de saude.
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Tabela 8 - Pareamento entre grupo de saudaveis e de ndo saudaveis

Nao Saudavel 1 Nao Saudavel 2 N&o Saudavel 3
N&o saudavel Coeficiente V10" | coeficiente  D%VIO | coeficiente DESVIO-
padréo padrédo padréo
Idade 0,0301*** 0,0006 0,0277*** 0,0007 0,0253***  0,0011
Possui plano de salde 0,0844*** 0,0154 0,0747*** 0,0211 0,1099***  0,0294
Foi ao dentista pela Ultimavez | yozasux 00358 | 00853 0,0490 | 0,0481 0,0695
(até dois anos atras)
Foi ao dentista pela Ultimavez | ngapueex 00354 | 0,1020%* 00483 | 0,1023 0,0683
(ha 3 anos ou mais)
Anos de estudo -0,0287*** 0,0017 | -0,0252*** 0,0024 -0,0240*** 00,0033
Né&o frequenta escola 0,0618** 0,0295 0,0845* 0,0436 0,1065 0,0656
horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas -0,2983*** 0,0371 | -0,2698*** 0,0474 -0,3133*** 00,0613
40 a 44 horas -0,4532*** 0,0352 | -0,4149*** 0,0449 -0,4545*** 0,0576
45 a 48 horas -0,4915*** 0,0367 | -0,4539*** 0,0471 -0,4844***  0,0612
49 horas ou mais -0,4152%** 0,0355 | -0,3843*** 0,0452 -0,4074***  0,0579
Nivel socioeconémico -0,5048%*** 0,0772 | -0,5581*** 0,1046 -0,3076** 0,1468
Unidade da Federagéo
Acre 0,1713* 0,0906 0,0861 0,1258 0,0693 0,1867
Amazonas -0,0679 0,0697 | -0,0161 0,0925 0,0016 0,1364
Roraima 0,0318 0,0988 0,0308 0,1335 0,2422 0,1704
Para 0,1516*** 0,0570 0,1278 0,0765 0,1016 0,1133
Amapa -0,0277 0,0983 | -0,0535 0,1353 0,1628 0,1737
Tocantins 0,1512** 0,0692 0,1046 0,0938 0,1477 0,1351
Maranh&o 0,0662 0,0719 0,1461 0,0930 0,2000 0,1327
Piaui 0,0083 0,0753 | -0,0828 0,1055 -0,0517 0,1538
Ceara 0,0236 0,0562 | -0,0213 0,0761 -0,0045 0,1122
Rio grande do Norte 0,0375 0,0687 0,0569 0,0915 0,0367 0,1358
Paraiba -0,0389 0,0695 | -0,0678 0,0950 -0,0215 0,1379
Pernambuco 0,0343 0,0561 0,0255 0,0755 0,0399 0,1113
Alagoas -0,1884** 0,0819 | -0,1639 0,1108 -0,1924 0,1700
Sergipe -0,0659 0,0729 | -0,0484 0,0983 0,0499 0,1385
Bahia -0,0515 0,0546 | -0,0895 0,0739 -0,0316 0,1085
Minas Gerais 0,0472 0,0534 0,0407 0,0717 0,0932 0,1052
Espirito Santo 0,1490** 0,0627 0,0468 0,0863 0,1053 0,1242
Rio de Janeiro -0,0359 0,0555 | -0,0027 0,0744 0,0471 0,1090
S&o Paulo 0,0086 0,0533 0,0329 0,0715 0,0747 0,1052
Parana 0,0659 0,0556 0,0678 0,0745 0,0913 0,1094
Santa Catarina 0,1880*** 0,0587 0,2053*** 0,0781 0,2067* 0,1143
Rio Grande do Sul 0,0807 0,0535 0,0696 0,0717 0,1214 0,1053
Mato Grosso do Sul 0,0252 0,0636 | -0,0344 0,0870 -0,0076 0,1271
Mato Grosso 0,0286 0,0633 0,0269 0,0851 0,0419 0,1250
Goias 0,1642*** 0,0558 0,0961 0,0754 0,1043 0,1109
Distrito Federal 0,0253 0,0629 0,0001*** 0,0860 0,0482 0,1249
Ano de 2008 0,1166*** 0,0130 0,1289*** 0,0177 0,1156***  0,0250
Constante -2,3675***  (0,0792 | -2,7235*** 0,1075 -3,1294***  (0,1540
NUmero de observacdes 163.942
Pseudo R-quadrado | 0,1054 | 0,0993 | 0,0932

Fonte: Elaboragédo propria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

*** n<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Nota 1: Foram omitidas as categorias "nunca foi ao dentista"”, "até 14 horas" (horas trabalhadas por semana), Ano de 2003 e
Unidade da Federagdo “Rondonia”.

Nota 2: “N&o Saudavel 17, “N&do Saudavel 2” e “Ndo Saudavel 3” utilizam as trés defini¢cdes da variavel de tratamento “ndo
saudavel”, utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.
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A andlise dos resultados da tabela 8 mostra que o sinal do coeficiente da variavel idade esta
de acordo com o previsto: aumenta a probabilidade do individuo ser “ndo saudavel” em 3%, pois a
salde se deteriora com o tempo.

De outro lado, anos de estudo diminui a chance de o individuo ser “ndo saudavel” em
2,8% e a infrequéncia a escola aumenta essa probabilidade em 6% (ndo saudavel 1), em 8,4%
(ndo saudavel 2) e em 10,5% (ndo saudavel 3).

Quanto mais horas trabalhadas, mais diminui a possibilidade de o individuo ser nao
saudavel até o limite de 48 horas. A partir de 49 horas trabalhadas o coeficiente permanece
negativo, porém menor do que o intervalo anterior.

Nivel socioeconémico, como esperado, apresenta sinal negativo e valor elevado em
modulo: diminui as chances de o individuo ser “ndo saudavel” em 50,4% (ndo saudavel 1).

J& a variavel “ano de 2008 apresenta coeficiente positivo, indicando aumento das
chances de o individuo ser “ndo saudavel” em 11,6%. O comportamento dos coeficientes para
“Nao saudavel 2” e “Nao saudavel 3” sdo similares a analise anterior.

As Unidades da Federacdo que apresentam sinal negativo, ou seja, diminuem a
probabilidade do individuo ser “ndo saudavel” foram: Amazonas, Amapa, Paraiba, Alagoas,
Sergipe, Bahia e Rio de Janeiro. Os demais estados aumentam as chances de o individuo ser
“nao saudavel”.

Para verificar hipdtese de sobreposi¢do entre as distribuigdes de “ndo saudaveis”
“saudaveis”, nas figuras 6, 7 e 8, utilizando as trés defini¢des da variavel de tratamento “nao
saudavel”, sdo descritas as funcdes de densidade do escore de propensdo para 0s grupos de
tratamento e controle.

Na figura 6, os gréficos (a), (b) e (c) mostram que houve um bom ajustamento do
escore de propensao entre 0s grupos de individuos ndo saudaveis e saudaveis. A diferenca
entre as figuras é que quanto mais desvios-padrdo sdo utilizados na defini¢do da variavel “nao

saudavel”, menor a sobreposi¢do nas caudas superiores das distribuicées.
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Figura 6 — Fungdo Densidade do Escore de Propenséo (Vizinho mais proximo)
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6(c) — N&o saudavel 3

Diferentemente do ocorrido com o pareamento por vizinhos mais proximos, as

distribuicdes dos valores do escore de propensdo para o Pareamento por Raio para o grupo de

“Nao saudavel” e “saudavel” sao mais distintas, ou seja, com menor sobreposicao.

Figura 7 — Funcéo Densidade do Escore de Propenséo (Raio)
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7 (b) — Né&o saudavel 2
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Por fim, os graficos (a), (b) e (c) da Figura 8 mostram que, em comparacdo as figuras
anteriores, ha melhor sobreposicao entre as distribuicbes do escore de propensdo dos grupos
“ndo saudavel e “saudavel. Entretanto, a sobreposicdo se mostra inferior aquela observada na

funcdo densidade por Vizinho Mais Proximo (figura 6).

Figura 8 — Funcéo Densidade do Escore de Propenséo (Kernel)
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As figuras 8 (a), (b) e (c) demonstram que quanto mais desvios-padréo se utiliza,
mais os valores do escore de propensao se aproximam de zero e menor é a sobreposi¢do entre

0s grupos de saudaveis e ndo saudaveis.

4.2 Teste de média entre saudaveis e ndo saudaveis ap6s pareamento

A tabela 9(a) apresenta o valor médio das variaveis apds o pareamento do grupo de
individuos ndo saudaveis (tratados) com o grupo de individuos saudaveis (controle). Houve
um bom ajustamento dos valores: ha pouca diferenca entre as medias dos grupos de
tratamento e de controle, em grande parte das varidveis. Um melhor ajustamento ocorreu nas
variaveis: “anos de estudo”, “ndo frequenta escola”,“45 a 48 horas trabalhas por semana”, “49
horas trabalhadas ou mais” e nivel socioeconémico” (Ndo saudavel 1). Em Nao saudavel 2, as
variaveis melhor pareadas foram “ndo frequenta escola”, “45 a 48 horas trabalhas por
semana”, “49 horas trabalhadas ou mais” e nivel socioecondmico”. Em Nao saudavel 3 as

médias mais proximas foram “horas trabalhadas”, em todos os intervalos ¢ “Nivel

socioecondmico”.

Tabela 9 (a) - Teste de média entre saudaveis e ndo saudaveis ap6s pareamento (Vizinho
Mais Préximo)

(Continua)
Média Teste t
Variavel % de viés Significancia
Tratados Controle t p>t
N&o saudével 1
Idade 48,01 46,94 8,8 6,16 0 el
Possui plano de satde 0,21 0,26 -12,8 -8,6 0 ke
Foi ao dentista pela Gltima vez (até dois anos atras) 0,45 0,50 -10,5 -6,97 0 ke
Foi ao dentista pela ultima vez ( ha 3 anos ou mais) 0,50 0,46 78 5,15 0 Fkk
Anos de estudo 5,08 5,78 -16,3 -10,91 0 el
N4o frequenta escola 0,97 0,97 -0,5 -0,45 0,66
Horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,17 0,16 33 1,92 0,06 *
40 a 44 horas 0,33 0,34 -1,9 -1,21 0,22
45 a 48 horas 0,16 0,16 0,3 0,20 0,84
49 horas ou mais 0,28 0,28 -0,9 -0,54 0,59
Nivel socioecondmico 0,50 0,50 1,2 0,78 0,43
NUmero de observagdes 163.942
Pseudo R-Quadrado 0,1054

56



Média Teste t

Variavel % de viés Significancia
Tratados Controle t p>t
Nao saudavel 2
Idade 48,87 47,82 8,6 4,02 0 ok
Possui plano de satide 0,20 0,26 -15 -6,63 0 Hokk
Foi ao dentista pela ultima vez (até dois anos atras) 0,43 0,48 -9,7 -4,22 0 ke
Foi ao dentista pela Gltima vez ( h4 3 anos ou mais) 0,52 0,49 6,1 2,63 0,01 kel
Anos de estudo 4,87 5,69 191 84 0 —
Né&o frequenta escola 0,97 0,97 0 -0,01 0,99
Horas trabalhadas por semana
1539 horas 0,18 017 2,9 1,09 0,28
40 a 44 horas 033 0,34 2,1 -0,82 041
45 a 48 horas 015 015 -0,1 -0,03 098
49 horas ou mais 0,28 028 01 0,03 097
Nivel socioeconémico 0,50 0,50 0,8 0,35 0,72
NUmero de observaces 163.942
Pseudo R-quadrado 0,099
Média Teste t
Variavel % de viés Significancia
Tratados Controle t p>t
N&o saudével 3
Idade 49,29 48,37 77 2,32 0,02 wx
Possui plano de satde 0,20 0.27 -17.4 -4,96 0 o
Foi ao dentista pela Gltima vez (até dois anos atras) 0,42 0,47 -11,2 -3,14 0,002 ke
Foi ao dentista pela ultima vez ( ha 3 anos ou mais) 0,53 0,50 75 2,07 0,04 i
Anos de estudo 481 5,56 -17,5 -4,99 0 Hoxk
Néo frequenta escola 0,97 0,98 -1,4 -0,63 0,53

Horas trabalhadas por semana

15 a 39 horas 0,17 0,17 1,6 0,37 0,71
40 a 44 horas 0,32 0,33 -1,9 -0,48 0,63
45 a 48 horas 0,15 0,15 0,1 0,04 0,97
49 horas ou mais 0,29 0,29 -0,4 -0,09 0,93
Nivel socioecondmico 0,50 050 2.8 0,77 044
NUmero de observagdes 163.942
Pseudo R-quadrado 0,093

Fonte: Elaborac&o prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

**% <0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Nota 1: Foram omitidas as categorias "nunca foi ao dentista”, "até 14 horas" (horas trabalhadas por semana).
Nota 2: “Nao Saudavel 17, “Ndo Saudavel 2” e “Nao Saudavel 3” utilizam as trés definicdes da variavel de tratamento “ndo saudavel”,
utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.
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Tabela 9 (b) - Teste de média entre saudaveis e ndo saudaveis apds pareamento (Raio)

(Continua)
Média Teste t
Variavel % de viés Significancia
Tratados Controle t p>t
Nao saudavel 1
Idade 48,02 40,20 64,1 43,08 0 halaid
Possui plano de satde 0,21 0,28 -16,1 -10,75 0 Fkk
Foi ao dentista pela ultima vez (até dois anos atras) 0,45 0,58 -25,8 -17,21 0 ok
Foi ao dentista pela Gltima vez ( ha 3 anos ou mais) 0,50 0,39 23,3 15,43 0 ok
Anos de estudo 5,08 7,13 -47.4 -31,70 0 okx
Néo frequenta escola 0,97 0,93 14,3 11,87 0 Fkk
horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,17 0,13 11,0 6,67 0 okex
40 a 44 horas 0,33 0,38 -9,8 -6,04 0 haisid
45 a 48 horas 0,16 0,18 -53 -3,29 0,001 okex
49 horas ou mais 0,28 0,27 19 1,14 0,254
Nivel socioecondmico 0,50 0,51 -6,7 -4,38 0 okex
NUmero de observacoes 163.942
Pseudo R-Quadrado 0105
Média Teste t
Variavel % de viés Significancia
Tratados  Controle t p>t
N&o saudével 2
Idade 48,87 37,41 94,5 42,76 0 Fkx
Possui plano de sadde 020 028 -20.3 -8.90 0 -
Foi ao dentista pela Gltima vez (até dois anos atras) 0,43 0,61 -35,9 -15,79 0 ke
Foi ao dentista pela Gltima vez ( ha 3 anos ou mais) 0,52 0,36 32,7 14,27 0 ok
Anos de estudo 4,86 7,67 65,2 -28.96 0 .
Néo frequenta escola 0,97 0,91 22,7 12,03 0 Sokx
horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,18 0,12 15,1 5,94 0 ok
40244 horas 033 039 -14,2 55 0 ok
45 a 48 horas 0,15 0,19 9,8 387 0 ok
49 horas ou mais 0,28 027 38 147 014
Nivel socioeconbmico 0,50 0,51 -11,4 -4,94 0 faiolel
NUmero de observacoes 163.942
Pseudo R-quadrado 0,099

58



. Média - Teste t P
Variavel Tratados Controle % de viés t p>t SignificAncia
N&o saudével 3
Idade 49,29 36,81 103,5 30,71 0 faloled
Possui plano de saude 0,20 0,29 -21,6 -6,10 0 Hokok
Foi ao dentista pela Ultima vez (até dois anos atras) 0,42 0,62 -40,6 -11,50 0 ookl
Foi ao dentista pela Gltima vez ( ha 3 anos ou mais) 0,53 0,35 37,0 10,42 0 ookl
Anos de estudo 4,81 7,79 -69,5 -19,98 0 faloled
Néo frequenta escola 0,97 0,91 23,6 8,33 0 faieied
horas trabalhadas por semana

15 a 39 horas 0,17 0,12 13,9 3,44 0,001 faloled
40 a 44 horas 0,32 0,40 -16,7 -4,11 0 el
45 a 48 horas 0,15 0,19 -11,0 -2,73 0,006 faloled

49 horas ou mais 0,29 0,27 54 1,33 0,184
Nivel socioecondmico 0,50 0,51 -12,6 -3,53 0 ekl

NUmero de observagdes 163.942
Pseudo R-quadrado 0,093

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

**% <0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Nota 1: Foram omitidas as categorias "nunca foi ao dentista”, "até 14 horas" (horas trabalhadas por semana).

Nota 2: “Nao Saudavel 17, “Ndo Saudavel 2” e “Nao Saudavel 3” utilizam as trés defini¢des da variavel de tratamento “ndo saudavel”,

utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.

Diferente do resultado da tabela 9(a), pelo método de pareamento por Raio, nédo

houve um bom ajustamento entre o0 grupo de tratamento (ndo saudaveis) e o de controle

(saudaveis). Ha uma ampla diferenca entre as médias dos dois grupos. As variaveis que

apresentaram médias semelhantes foram “49 horas trabalhadas ou mais” e “nivel

socioeconOmico”.

No caso do pareamento por Kernel, houve um ajustamento melhor do que o

pareamento por Raio, mas inferior ao Vizinho Mais Proximo. Um melhor ajustamento

ocorreu nas variaveis: “49 horas ou mais” e nivel socioecondmico”.
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Tabela 9 (c) - Teste de média entre saudaveis e ndo saudaveis apos pareamento (Kernel)

(Continua)
. Média - Teste t S
Variavel Tratados Controle % de viés ¢ p>t Significancia
Néo saudavel 1
Idade 48,02 43,99 331 22,20 0 el
Possui plano de satde 0,21 0,27 -13,9 -9,34 0 ool
Foi ao dgntls_ta pela uIt]ma vez 045 054 172 1143 0 erox
(até dois anos atras)
Foi ao dgntlsta pela uItl_ma vez 0,50 043 14,6 9,63 0 o
('hé 3 anos ou mais)
Anos de estudo 5,08 6,37 -298 [-1981 0 ool
Néo frequenta escola 0,97 0,95 6,7 6,03 0 il
Horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,17 0,15 6,5 3,82 0 ekl
40 a 44 horas 0,33 0,36 -52 | -3,18 0,001 okl
45 a 48 horas 0,16 0,17 -1,7 | -1,05 0,29
49 horas ou mais 0,28 0,28 0,2 014 0,89
Nivel socioecondmico 0,50 0,50 -1,8 | -1,18 0,24
NUmero de observacoes 163.942
Pseudo R-Quadrado 0,105
- Média - Teste t S
Variavel Tratados Controle % de viés t p>t Significancia
N&o saudavel 2
Idade 48,87 40,64 67,9 30,03 0 el
Possui plano de saude 0,20 0,27 -18,2 -8,01 0 ool
Foi ao dentista pela tltima Vezatrés) (até dois anos 043 0,57 27,9 1222 0 o
Foi ao dgntlsta pela uItl_ma vez 0,52 0,40 2.6 10,65 0 .
( h& 3 anos ou mais)
Anos de estudo 4,87 7,02 -50,2 -2205 0 ool
N4o frequenta escola 0,97 0,93 15,7 8,85 0 el
Horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,18 0,14 11,2 4,31 0 el
40 a 44 horas 0,33 0,38 -10 -3,96 0 Hxx
45 a 48 horas 0,15 0,18 -6,5 -2,60 0,009 ool
49 horas ou mais 0,28 0,27 2,8 1,10 0,27
Nivel socioecondmico 0,50 0,50 -7 -3,01 0,003 okl
NUmero de observagdes 163.942
Pseudo R-quadrado 0,099
. Média - Teste t S
Variavel Tratados Controle % de viés ¢ p>t Significancia
Né&o saudavel 3
Idade 49,29 37,64 96,6 28,42 0 el
Possui plano de saude 0,20 0,29 -21,4 -6,06 0 il
Foi ao dentista pela Gltima vez (até dois anos atras) 0,42 0,61 -38,4 -1086 0 ool
Foi ao dentista pela ultima vez (' ha 3 anos ou mais) 0,53 0,36 34,8 9,77 0 il
Anos de estudo 4,81 7,64 -65,9 -1886 0 ool
N4o frequenta escola 0,97 0,92 21,9 7,84 0 el
Horas trabalhadas por semana
15 a 39 horas 0,17 0,12 12,8 3,17 0 ool
40 a 44 horas 0,32 0,39 -15,6 -3,85 0 kel
45 a 48 horas 0,15 0,19 -10,2 -2,53 0,012 ol
49 horas ou mais 0,29 0,27 5 124 0,22
Nivel socioecondmico 0,50 0,51 -12 -3,35 0,001 kel
NUmero de observagdes 163.942
Pseudo R-quadrado 0,0932

Fonte: Elaboragéo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

**% <0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Nota 1: Foram omitidas as categorias "nunca foi ao dentista", "até 14 horas" (horas trabalhadas por semana).

Nota 2: “Nao Saudavel 17, “Ndo Saudavel 2” e “Nédo Saudavel 3” utilizam as trés definigdes da variavel de tratamento “ndo saudavel”,

utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.
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4.3 Andlise do ATT, ATU e ATE

Os resultados dos efeitos médios do tratamento sobre os tratados (ATT), sobre 0s ndo
tratados (ATU) e o efeito médito do tratamento (ATE) sdo reportados nas Tabelas 10 (a) a
10(c), segundo os métodos de pareamento vizinho mais proximo, raio e kernel,

respectivamente.

Tabela 10 (a) - Analise do ATT, ATU e ATE (Vizinho Mais Proximo)

Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
N&o Saudavel 1
Né&o pareados 1.220,03 1.459,37 -239,34 29,73 -8,05
Rendimento do trabalho principal ATT 1.220,21 1.405,98 -185,77 29,31 -6,34
ATU 1.460,24 1.276,13 -184,11 . .
ATE -184,18
NUmero de observagdes 163.942 6.881 157.061
NUmero de observagdes no Suporte 163.695 6.880 156.815
Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
N&o Saudavel 2
Né&o pareados 1.153,20 1.454,54 -301,34 45,74 -6,59
Rendimento do trabalho principal ATT 1.153,20 1.350,33 -197,13 42,07 -4,69
ATU 1.454,80 1.173,91 -280,99 . .
ATE -279,54
NUmero de observacdes 163.942 2.835 161.107
NUmero de observagdes no Suporte 163.832 2.835 160.997
Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
N&o Saudavel 3
N&o pareados 1.149,028 1.451,41 -302,38 72,01 -4,2
Rendimento do trabalho principal ATT 1.150,04 1.447,86 -297,82 67,9 -4,39
ATU 1.457,24 1.112,25 -344,99 . .
ATE -344,66
NUmero de observacdes 163.942 1.132 162.810
Numero de observagdes no Suporte 162.678 1.131 161.547

Fonte: Elaboragéo prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.
Nota 2: “Nao Saudavel 17, “Ndo Saudavel 2” ¢ “Nao Saudavel 3” utilizam as trés defini¢des da variavel de
tratamento “ndo saudavel”, utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.

As estimativas por meio do pareamento com 0s cinco vizinhos mais préximos apontam um
efeito médio do tratamento (ndo saudavel) no grupo de tratados (ATT) representa - R$ 185,77
em termos salariais. Em termos percentuais, o efeito € de -13,2%. O efeito médio do
tratamento na populacdo (ATE) representa - R$ 184,18, ou seja, o individuo ndo saudavel
aufere cerca de 12,6% a menos que o individuo saudavel (N&o Saudavel 1).

O efeito ATT em “Nio saudavel 2” é de - R$197,13, diminuicdo de 14,6%. Em
“Nao saudavel 3”, o efeito ATT ¢ de - R$ 344,66 (reducéo de cerca de 23,6%).

As estimativas por meio do pareamento baseado no raio s&o na mesma dire¢cdo dos
resultados anteriormente reportados. O efeito médio do tratamento (ndo saudavel) no grupo de
tratados (ATT) representa - R$ 220,22 em termos salariais. Em termos percentuais, o efeito é
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de -15,3%. Em “Nao saudavel 17, o efeito médio do tratamento na populagdo (ATE)
representa - R$ 121,65, ou seja, o individuo “ndo saudavel” aufere 8,3% a menos que o
individuo saudavel. O efeito ATT em “Nao saudavel 2” é de - R$ 291,35, diminuicdo de
20,16%. O individuo ndo saudavel recebe, em média, - R$ 267,57 a menos que 0s saudaveis,
0 que representa uma reducdo de 18,4% (efeito ATE). Em “Nao saudavel 37, o efeito ATT ¢
de - R$307,46 (reducéo de 21 %) e 0 ATE é de - R$ 306,89 (21% a menos).

Tabela 10 (b) - Analise do ATT, ATU e ATE (Raio)

Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatisticat
N&o Saudavel 1
N&o pareados  1.220,03  1.459,37 -239,34 29,73 -8,05
Rendimento do trabalho principal ATT 1.220,20  1.440,43 -220,22 24,55 -8,97
ATU 1.460,24  1.342,92 -117,32
ATE -121,65
Numero de observagoes 163.942 6.881 157.061
NUmero de observagdes no Suporte 163.695 6.880 156.815
Variavel Amostra Tratados Controle Diferenga S.E. Estatisticat
N&o Saudavel 2
Néo pareados  1.153,20  1.454,54 -301,34 45,74 -6,59
Rendimento do trabalho principal ATT 1.153,20  1.444,55 -291,35 36,72 -7,94
ATU 1.454,89 1.187,74 -267,15
ATE -267,57
NUmero de observagoes 163.942 2.835 161.107
NUmero de observagbes no Suporte 163.832 2.835 160.997
Variavel Amostra Tratados Controle Diferenca S.E. Estatisticat
N&o Saudavel 3
N&o pareados  1.149,03 145141  -302,38 72,01 -4,20
Rendimento do trabalho principal ATT 1.150,04  1.457,50 -307,46 53,97 -5,70
ATU 1.457,24  1.150,35 -306,88
ATE -306,89
Numero de observagdes 163.942 1.132 162.810
Numero de observagfes no Suporte 162.678 1.131 161.547

Fonte: Elaboragdo propria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

Por fim, a Tabela 10 (c) destaca as estimativas dos diferenciais salariais entre nédo
saudaveis e saudaveis do pareamento por Kernel. O efeito médio do tratamento (ndo
saudavel) no grupo de tratados (ATT) varia entre - R$ 186,82 e - R$303,25 em termos
salariais. Em termos percentuais, o efeito fica entre cerca -13,3% e -20,9%, sendo
compativel com resultados anteriores da literatura empirica. Ja o efeito médio do tratamento

sobre a populacdo varia entre - R$ 93,31e - R$255,34.
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Tabela 10 (c) - Analise do ATT, ATU e ATE (Kernel)

Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
Né&o Saudavel 1
Néo pareados 1.220,03 1.459,37 -239,34 29,73 -8,05
Rendimento do trabalho principal ATT 1.220,20 1.407,02 -186,82 24,99 -7,48
ATU 1.460,24 1.371,03 -89,21 . .
ATE -93,31
NUmero de observagdes 163.942 6.881 157.061
NUmero de observagdes no Suporte 163.695 6.880 156.815
Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
Né&o Saudavel 2
N&o pareados 1.153,20 1.454,54 -301,33 45,74 -6,59
Rendimento do trabalho principal ATT 1.153,20 1.413,06 -259,85 36,83 -7,05
ATU 145489 1.282,18 -172,71
ATE -174,21
NUmero de observagdes 163.942 2.835 161.107
NUmero de observagdes no Suporte 163.832 2.835 160.997
Variavel Amostra  Tratados Controle Diferenca S.E. Estatistica t
Né&o Saudavel 3
Né&o pareados 1.149,03 1.451,41 -302,38 72,01 -4,2
Rendimento do trabalho principal ATT 1.150,04 145329 -303,25 53,97 -5,62
ATU 1.457,24 1.202,24  -255,00 . .
ATE -255,34
NUmero de observagdes 163.942 1132 162810
NUmero de observagdes no Suporte 162.678 1.131 161.547

Fonte: Elaboragdo prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.
Nota 1: “Nao Saudavel 17, “Nao Saudavel 2” ¢ “Nao Saudavel 3” utilizam as trés defini¢des da variavel de tratamento
“ndo saudavel”, utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrao, respectivamente.

4.4 Regressoes

Os resultados dos diferenciais salariais entre os grupos “ndo saudavel” e “saudavel”,

estimados pela combinacdo do método de pareamento com regressao linear, a partir do

modelo apresentado na equacdo (9), descrita na secdo 3.2.3, sdo reportados na Tabela 11. E

importante ressaltar que, nessas estimagdes €& possivel incorporar o desenho amostral

completo da PNAD, tornando os resultados mais robustos.
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Tabela 11. Regressao utilizando as trés definigdes da variavel “Nao Saudavel”

Variaveis Q) 2 3)

Dependente: Logaritmo do rendimento do trabalho principal

Pareamento por Vizinho Mais Préximo

N&o saudavel -0,125*** -0,146*** -0,174***
(0,0155) (0,0229) (0,0350)
Ano 2008 * ndo saudavel -0,0036 -0,008 0,007
(0,0205) (0,0305) (0,0451)
NUmero de obsvervacoes 158.899 159.031 157.946
R-quadrado 0,541 0,540 0,540

Fonte: Elaboragéo propria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Nota 1: Varidveis de controle incluidas no modelo: Ano de 2008 (omitindo o ano de 2003); Idade (18 a 65 anos); Idade ao
quadrado; Raca (omitida a raga ndo brancos); Anos de estudo (1 a 15 anos ou mais, omitindo "sem instru¢do™); Posi¢do na
ocupagdo (omitindo a posicdo "empregado com carteira assinada"); Horas trabalhadas por semana (omitindo "até 14 horas");
Nivel socioecondmico; Sabe ler e escrever € Unidade da Federagdo “Rondonia”.

Nota 2: “Nao Saudavel 17, “Nédo Saudavel 2” ¢ “Nédo Saudavel 3” utilizam as trés definigdes da variavel de tratamento “ndo
saudavel”, utilizando média menos 1, 2 e 3 desvios-padrdo, respectivamente.

Nota 3: “Ano 2008 * ndo saudavel” representa o efeito da interacdo entre o ano de 2008 ¢ a variavel “ndo saudavel” sobre o
logaritmo do rendimento do trabalho principal.

Nota 4: Incorpora o desenho amostral completo.

Os resultados mostram que a perda de rendimento estimada para uma saude
debilitada varia entre  -11,75 %" (regressdo 1) e -15,97% (regressdo 3), dependendo da
defini¢do do individuo saudavel e ndo saudavel, ou seja, um, dois ou trés desvios abaixo da
média do estado de salde da populacdo. Tais resultados apenas corroboram as estimativas
realizadas pelo método de pareamento com escore de propensao.

S&o encontradas, portanto, evidéncias de que existe uma relacdo significativa entre
piora do estado de satide e rendimentos do trabalho. E preciso, contudo, analisar com cautela
os resultados, visto que a hipdtese de identificacdo dos métodos de estimacdo adotados
baseia-se na selecdo nos observaveis, em virtude da ndo disponibilidade de dados
longitudinais, que permitam controlar para varidveis omitidas, ndo observaveis, que podem

gerar viés de selecéo.
5 Consideracdes Finais
Esta dissertagdo tem como objetivo fundamental investigar a relacdo entre a condi¢ao

de saude dos individuos e os seus rendimentos do trabalho principal. O estudo foi realizado
para o Brasil, utilizando os dados da PNAD de 2003 e 2008, que contém o suplemento de

> Calculo da variacdo percentual é dado por 100*(exp(-0,102)-1).
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satde. Foram inseridos na pesquisa apenas individuos com idade entre 18 e 65 anos, ou seja,
individuos em idade ativa e com maior probabilidade de estarem inseridos no mercado de
trabalho. Sdo criadas as variaveis “estado de satde” e “nivel socioecondmico” através da
Analise do Componente Principal (PCA). Para a pesquisa, 0 método utilizado foi o Propensity
Score Matching (Escore de Propensdo) e depois realiza-se a equacdo minceriana para retornos
salariais.

A pressuposicdo é que o estado de saude influencia a renda do trabalho do trabalho
principal. Tanto dados constantes na literatura quanto os resultados encontrados ao final deste
estudo apontam a existéncia de uma estreita relacéo entre o estado de satde dos individuos e
seus resultados, em termos de rendimento.

As vias de influéncia das condicdes de saude sobre rendimentos sdo diversas. A
salde atual pode impactar o estado de salde no futuro e, assim, também influenciar os
rendimentos futuros. Uma saude precéria pode diminuir a produtividade no trabalho, reduzir o
nimero de horas trabalhadas e até fazer com que o individuo deixe de trabalhar
definitivamente. Estas sdo importantes vias de influéncia sobre rendimentos provenientes do
trabalho.

Uma salde debilitada reduz o nimero de dias saudaveis, fazendo com que o
individuo trabalhe menos. As condicGes de salde também tem impacto sobre a probabilidade
de um individuo participar da forca de trabalho bem como de permanecer no mesmo emprego.

A presenca de uma doenca cronica diminui a participacdo no mercado de trabalho, e
é apontada, em algumas pesquisas, como fator principal da reducdo dos rendimentos. O fato
de o individuo possuir alguma deficiéncia também impacta na probabilidade de participar do
mercado de trabalho, sendo que deficiéncias graves possuem impacto substancialmente maior
do que deficiéncias leves ou moderadas.

Os resultados da pesquisa mostram que, considerando os trés métodos de pareamento
(Vizinho mais préximo, Raio e Kernel), os individuos ndo saudaveis auferem, em média, de
13,2% a 21% a menos que os individuos saudaveis, dependendo da definicdo do grupo de ndo
saudaveis e do método de estimacéo utilizado.

Embora os resultados obtidos tenham se mostrado bastante consistentes, estudos
futuros deverdo avancar na estratégia de identificacdo da relacdo entre estado de salde e
desempenho no mercado de trabalho, utilizando bases longitudinais ou incorporando
possiveis variagches exdgenas no estado de salde, decorrente, por exemplo, de politicas

publicas, o que ndo é tarefa facil.
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ANEXO
A.1: Analise descritiva dos dados utilizando 1, 2 e 3 desvios

Como teste de robustez da variavel “saudavel” foram acrescentadas mais duas
andlises para definir a condi¢do de saudavel e ndo saudavel do individuo: média menos um
desvio-padréo (média - (1 x desvio-padrdo)) e média menos trés desvios-padrdo (média - (3 X
desvio-padréo)). Da mesma maneira que ocorreu na analise descritiva dos dados (secéo 3)
Individuos que apresentam um valor superior a este serdo considerados saudaveis. Caso
contrario, serdo definidos com ndo saudaveis.

Na figura A.1 é apresentada a distribuicdo do estado de satde em 2003, utilizando 1,

2 e 3 desvios-padréo, respectivamente.

Figura A.1 — Distribuicdo do Estado de Saude em 2003
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2003 2003
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Fonte: Elaborag&o propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003 Fonte: ElaboragZo propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003
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A.1 (c) - 3 desvios-padréo

As figuras mostram que quanto mais desvios-padrdo sdo utilizados, maior é
proporgdo de individuos considerados saudaveis. Isso explica a deterioragdo do estado de
salde entre os saudaveis ao longo dos trés graficos: pessoas que antes pertenciam ao grupo de
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individuos ndo saudaveis passaram a incorporar o grupo de saudaveis, o que leva a piora do
estado de saude deste ultimo grupo.

Na figura A.2 apresenta-se a distribuicdo do rendimento proveniente do trabalho
principal em logaritmo, no ano de 2003. Como na figura 6, foram utilizados 1, 2 e 3 desvios-
padrdo, respectivamente. A representacdo grafica mostra as diferencas, em termos de

rendimento, entre individuos saudaveis e ndo saudaveis.

Figura A.2 — Rendimento do Trabalho Principal
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Fonte: Elaborag&o prépria com base em dados da PNAD (IBGE), 2003
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A.2(c) - 3 desvios-padréo

As figuras A.2 (a), (b) e (c) apresentaram diferencas entre os rendimentos dos
individuos saudaveis e ndo saudaveis: em média os sadios possuem rendimentos mais
elevados que os individuos considerados ndo sadios. Observa-se que essa diferenga se acentua
conforme aumenta o nimero de desvios-padréo; a diferenca encontrada em A.2 (c) é superior
aA2((b)eAz2(a).

Verifica-se também que a dispersdo em torno da média aumenta entre individuos
saudaveis e diminui entre os ndo saudaveis conforme se passa da figura A.2 (a) paraa A.2 (b)

e desta para a A.2 (c). Isso pode ser visto através das caudas inferior e superior da curva de
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saudaveis, que se expandem, ao contrario da curva de individuos ndo saudaveis, que se
estreita, se aproximando da média.

A figura A.3 indica a distribuicdo do nivel socioecondmico em 2003, também
distinguindo individuos saudaveis dos ndo saudaveis e utilizando 1, 2 e 3 desvios-padréo,

respectivamente.

Figura A.3 — Distribuicao do Nivel Socioeconémico em 2003
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A.3(c) — 3 desvios-padrdo

A figura A.3 sugere que os individuos saudaveis possuem um nivel socioeconémico
maior do que os individuos ndo saudaveis, no ano de 2003. A diferenca se eleva conforme se
utiliza mais desvios-padrdo na andlise: nota-se que as curvas de saudaveis e ndo saudaveis se
distanciam mais na figura A.3(c) que nas anteriores. Uma diferenca significativa entre essas
curvas ndo € conveniente para o estudo, pois se espera que, a principio, ndo existam
diferencas socioecondmicas entre 0s grupos de saudaveis e ndo saudaveis.

A tabela A.1 apresenta as diferencas de caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas entre 0s saudaveis e 0s ndo saudaveis para 2003 e 2008. O teste de robustez
para definir a variavel “saudavel” também foi realizado no teste de média para as variaveis
explicativas.
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Tabela A.1 (a) - Teste de média para variaveis explicativas e de resultado — 1 desvio-

padréao

2003 2008
Caracteristicas do individuo Saudavel | N&o saudavel | Diferenca | Saudavel | Ndo saudavel | Diferenca |
Raca
Brancos 0,52 0,51 0,02 *x 0,48 0,47 0,01
N4o brancos 0,48 0,49 0,02 el 0,52 0,53 0,01
Anos de estudo
Sem instrugdo e menos de 1 ano 0,10 0,24 0,14 il 0,09 0,19 0,10 falelel
1 ano 0,02 0,04 0,02 falaial 0,02 0,04 0,02 ke
2 anos 0,04 0,06 0,02 kel 0,03 0,06 0,03 Fxx
3 anos 0,06 0,08 0,03 kx 0,04 0,07 0,03 kel
4 anos 0,12 0,18 0,06 kx 0,10 0,17 0,07 ke
5 anos 0,07 0,07 0,001 0,06 0,06 0,00
6 anos 0,04 0,03 0,01 falaial 0,04 0,03 0,01 ke
7 anos 0,05 0,03 0,02 falaial 0,04 0,03 0,01 *x
8 anos 0,11 0,07 0,03 wxx 0,11 0,09 0,02 ke
9 anos 0,03 0,02 0,02 ok 0,03 0,02 0,01 oo
10 anos 0,04 0,02 0,02 ok 0,04 0,02 0,02 oo
11 anos 0,21 0,10 0,11 Fkk 0,26 0,14 0,12 il
12 anos 0,02 0,01 0,01 ok 0,02 0,01 0,01 oo
13 anos 0,01 0,01 0,01 ke 0,02 0,01 0,01 ke
14 anos 0,01 0,005 0,01 wxx 0,02 0,01 0,01 wx*
15 anos ou mais 0,07 0,03 0,03 el 0,08 0,04 0,04 faleied
Sabe ler e escrever 0,90 0,78 0,12 el 0,92 0,82 0,10 ookl
Condicéo de atividade
Economicamente ativos 0,90 0,66 0,24 ok 0,91 0,67 0,24 oo
Né&o economicamente ativos 0,10 0,34 0,24 el 0,09 0,33 0,24 faieied
Condicao de ocupacéo
Ocupados 0,93 0,94 0,01 il 0,95 0,95 0,00
Desocupados 0,07 0,06 0,01 ekl 0,05 0,05 0,00
Posicao na ocupacao
Empregado com carteira assinada 0,36 0,26 0,11 Fkk 0,42 0,30 0,12 Fkk
Militar 0,01 0,001 0,01 wxx 0,01 0,002 0,00 Hxx
Funcionario puablico estatutério 0,05 0,06 0,01 0,05 0,06 0,01
Outro empregado sem carteira assinada 0,21 0,15 0,06 Fkk 0,19 0,16 0,03 Fkk
Trabalhador doméstico com carteira assinada 0,004 0,003 0,001 0,004 0,003 0,00
trabalhador doméstico sem carteira assinada 0,005 0,004 0,0005 0,004 0,01 0,00
Trabalhador por conta prépria 0,27 0,41 0,14 Fkx 0,23 0,34 0,11 Fkk
Empregador 0,06 0,06 0,003 0,06 0,06 0,00
Trabalhador na produgéo para consumo proprio 0,01 0,05 0,04 el 0,02 0,06 0,04 kel
Trabalhador na construcéo para uso proprio 0,002 0,01 0,004 el 0,001 0,005 0,00 Fkk
Néo remunerado 0,03 0,01 0,02 ool 0,02 0,02 0,00 *x
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,05 0,04 wxx 0,01 0,04 0,03 ke
15 a 39 horas 0,11 0,16 0,05 el 0,13 0,18 0,05 kel
40 a 44 horas 0,36 0,31 0,05 el 0,44 0,37 0,07 kel
45 a 48 horas 0,21 0,17 0,04 wxx 0,18 0,15 0,03 ke
49 horas ou mais 0,30 0,31 0,01 0,24 0,27 0,03 ookl
Estado de satde autodeclarado
Muito bom 0,26 0,02 0,23 wxx 0,23 0,03 0,21 kel
Bom 0,57 0,18 0,39 el 0,59 0,17 0,42 kel
Regular 0,16 0,52 0,36 Hokk 0,17 0,53 0,36 ke
Ruim 0,01 0,23 0,22 ok 0,01 0,23 0,22 kel
Muito ruim 0,002 0,05 0,05 ool 0,002 0,05 0,05 ookl
Rendimentos
Renda do trabalho principal 1267,05 1034,11 232,95 | *** | 1472,05 1174,85 297,21 | ***
Renda de todos os trabalhos 1316,28 1075,99 240,29 **x*x 1 1529,08 1213,33 315,75 | ***
Renda de todas as fontes 1228,74 1032,82 19593 | *** | 1449,34 1180,70 268,64 | ***
Renda mensal familiar 2377,44 1770,06 607,38 *xx | 2876,80 2210,24 666,56 | ***
Renda per capita 725,50 582,40 143,10 | *** | 91151 731,82 179,69 | ***
Estado de saude 0,99 0,80 0,19 ool 0,98 0,75 0,23 el
Nivel socioeconémico 0,48 0,46 0,02 il 0,55 0,54 0,02 ookl

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Tabela A.1 (b) - Teste de média para variaveis explicativas e de resultado — 2 desvios-

padréao

2003

2008

Caracteristicas do individuo

Saudavel [ N&o saudavel | Diferenca |

Saudavel [ N&o saudavel [ Diferenca |

Raca

Brancos 0,52 0,51 0,02 ** 0,48 0,49 0,01
N4o brancos 0,48 0,49 0,02 *x 0,52 0,51 0,01
Anos de estudo
Sem instrugéo e menos de 1 ano 0,10 0,25 0,14 Fokk 0,09 0,20 0,11 Fkk
1ano 0,02 0,04 0,02 kel 0,02 0,04 0,02 ke
2 anos 0,04 0,07 0,03 kel 0,03 0,05 0,02 ke
3 anos 0,06 0,09 0,03 Fxx 0,04 0,08 0,03 el
4 anos 0,12 0,18 0,06 kel 0,10 0,18 0,08 ke
5 anos 0,07 0,07 0,00 0,06 0,07 0,01
6 anos 0,04 0,03 0,01 Fxx 0,04 0,03 0,01 Fxx
7 anos 0,05 0,03 0,02 kel 0,04 0,03 0,01 *x
8 anos 0,10 0,08 0,03 kol 0,11 0,09 0,02 oo
9 anos 0,03 0,02 0,02 Fxx 0,03 0,02 0,01 Hxx
10 anos 0,04 0,02 0,02 kol 0,04 0,02 0,02 oo
11 anos 0,21 0,09 0,11 kol 0,26 0,13 0,13 oo
12 anos 0,02 0,01 0,01 il 0,02 0,01 0,01 Hxx
13 anos 0,01 0,00 0,01 kol 0,02 0,01 0,01 oo
14 anos 0,01 0,01 0,01 kol 0,02 0,01 0,01 oo
15 anos ou mais 0,06 0,03 0,03 kel 0,08 0,04 0,04 ekl
Sabe ler e escrever 0,90 0,78 0,12 faleied 0,92 0,81 0,10 ookl
Condicéo de atividade
Economicamente ativos 0,90 0,63 0,27 kol 0,90 0,60 0,30 oo
N4&o economicamente ativos 0,10 0,37 0,27 ookl 0,10 0,40 0,30 ookl
Condigéo de ocupacéo
Ocupados 0,93 0,94 0,01 faleied 0,95 0,95 0,00
Desocupados 0,07 0,06 0,01 ool 0,05 0,05 0,00
Posic8o na ocupacao
Empregado com carteira assinada 0,36 0,25 0,11 kol 0,42 0,31 0,11 oo
Militar 0,01 0,00 0,01 Fxx 0,01 0,00 0,00 Hxx
Funcionario puablico estatutério 0,05 0,05 0,00 0,05 0,06 0,01
Outro empregado sem carteira assinada 0,21 0,14 0,07 kol 0,19 0,15 0,04 oo
Trabalhador doméstico com carteira assinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
trabalhador doméstico sem carteira assinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Trabalhador por conta prépria 0,27 0,42 0,15 ook 0,23 0,34 0,11 kel
Empregador 0,06 0,06 0,00 0,06 0,06 0,00
Trabalhador na ;:)rr%cri)t::;;o para consumo 0,01 0,05 004 o 0,02 0,06 0,04 e
Trabalhador na construcdo para uso proprio 0,00 0,00 0,00 * 0,00 0,01 0,00 **
N&o remunerado 0,03 0,01 0,02 il 0,02 0,02 0,00
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,06 0,04 Fxx 0,02 0,05 0,03 ke
15 a 39 horas 0,11 0,16 0,05 ook 0,13 0,18 0,06 kel
40 a 44 horas 0,36 0,30 0,06 ook 0,44 0,36 0,07 kel
45 a 48 horas 0,21 0,17 0,04 ek 0,18 0,14 0,04 kel
49 horas ou mais 0,30 0,31 0,02 0,24 0,26 0,02
Estado de satide autodeclarado
Muito bom 0,25 0,02 0,24 ek 0,23 0,02 0,21 kel
Bom 0,57 0,16 0,41 Fxx 0,57 0,12 0,45 Frx
Regular 0,16 0,52 0,35 Fxx 0,18 0,50 0,32 ke
Ruim 0,02 0,25 0,24 ek 0,02 0,29 0,27 kel
Muito ruim 0,00 0,05 0,05 ookl 0,00 0,07 0,07 ookl
Rendimentos
Renda do trabalho principal 1265,20 1019,37 24583 | *** | 1465,22 1110,31 354,91 | ***
Renda de todos os trabalhos 1314,21 1065,84 248,37 **% 1 1521,95 1137,94 384,01 | ***
Renda de todas as fontes 1226,79 1024,16 202,63 | *** | 144321 1087,02 356,19 | ***
Renda mensal familiar 2371,24 1746,74 624,50 **% | 2858,68 2071,21 787,48 | ***
Renda per capita 724,00 577,89 146,11 | *** | 906,79 688,85 217,94 | ***
Estado de saude 0,98 0,71 0,27 Fxx 0,98 0,68 0,30 ool
Nivel socioeconémico 0,48 0,46 0,02 faieied 0,55 0,53 0,02 ok

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Tabela A.1 (c) - Teste de média para variaveis explicativas e de resultado — 3 desvios-

padréao

2003 2008
Caracteristicas do individuo Saudavel [ N&o saudavel [ Diferenca | Saudével [ N&o saudével [ Diferenca |
Raca
Brancos 0,52 0,48 0,04 *x 0,48 0,49 0,01
N4o brancos 0,48 0,52 0,04 el 0,52 0,51 0,01
Anos de estudo
Sem instrugéo e menos de 1 ano 0,11 0,29 0,18 Fkk 0,09 0,19 0,10 Fkk
1 ano 0,02 0,05 0,03 falaial 0,02 0,04 0,02 ke
2 anos 0,04 0,05 0,01 0,03 0,05 0,02 ke
3 anos 0,06 0,08 0,02 *x 0,04 0,08 0,03 il
4 anos 0,12 0,17 0,04 falaial 0,10 0,17 0,07 ke
5 anos 0,07 0,07 0,00 0,06 0,08 0,02 *x
6 anos 0,04 0,03 0,02 Frx 0,04 0,03 0,01 **
7 anos 0,05 0,03 0,02 el 0,04 0,03 0,01
8 anos 0,10 0,08 0,03 ok 0,11 0,10 0,00
9 anos 0,03 0,01 0,02 Hkx 0,03 0,03 0,01
10 anos 0,04 0,02 0,02 ok 0,04 0,01 0,02 oo
11 anos 0,20 0,09 0,11 ok 0,26 0,12 0,13 oo
12 anos 0,02 0,01 0,01 o 0,02 0,01 0,01 wx*
13 anos 0,01 0,004 0,01 ok 0,02 0,01 0,01 oo
14 anos 0,01 0,01 0,00 0,02 0,004 0,01 oo
15 anos ou mais 0,06 0,03 0,05 ekl 0,08 0,04 0,05 ekl
Sabe ler e escrever 0,90 0,74 0,16 el 0,91 0,82 0,10 ookl
Condicéo de atividade
Economicamente ativos 0,89 0,49 0,40 ok 0,90 0,54 0,36 oo
N4&o economicamente ativos 0,11 0,51 0,40 ool 0,10 0,46 0,36 ookl
Condigéo de ocupacéo
Ocupados 0,93 0,93 0,01 0,95 0,93 0,03 ol
Desocupados 0,07 0,07 0,01 0,05 0,07 0,03 **
Posic8o na ocupacao
Empregado com carteira assinada 0,36 0,30 0,06 ok 0,42 0,34 0,08 oo
Militar 0,01 0 0,01 wxx 0,01 0 0,01 Hxx
Funcionario puablico estatutério 0,05 0,07 0,02 0,05 0,06 0,01
Outro empregado sem carteira assinada 0,21 0,09 0,12 ok 0,19 0,14 0,05 oo
Trabalhador doméstico com carteira assinada 0,004 0,005 0,001 0,004 0,001 0,003 | ***
trabalhador doméstico sem carteira assinada 0,005 0,005 0,000 0,004 0,006 0,001
Trabalhador por conta propria 0,27 0,39 0,12 ok 0,23 0,33 0,10 kel
Empregador 0,06 0,06 0,00 0,06 0,06 0,00
Trabalhador na produgao para consumo proprio 0,01 0,07 0,06 el 0,02 0,05 0,04 Fkk
Trabalhador na construcéo para uso proprio 0,002 0,003 0,001 0,001 0,003 0,002
Néo remunerado 0,03 0,01 0,02 el 0,02 0,01 0,01 el
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,08 0,06 ok 0,02 0,06 0,04 kel
15 a 39 horas 0,11 0,15 0,03 * 0,13 0,18 0,05 ke
40 a 44 horas 0,36 0,29 0,06 falad 0,44 0,35 0,08 kel
45 a 48 horas 0,21 0,17 0,05 el 0,18 0,13 0,05 kel
49 horas ou mais 0,30 0,31 0,01 0,24 0,28 0,04 **
Estado de satde autodeclarado
Muito bom 0,25 0,01 0,24 wxx 0,22 0,02 0,20 wxx
Bom 0,55 0,10 0,45 wxx 0,57 0,09 0,47 el
Regular 0,18 0,42 0,24 el 0,18 0,45 0,27 kel
Ruim 0,02 0,37 0,35 wxx 0,02 0,34 0,32 ke
Muito ruim 0,003 0,10 0,10 el 0,00 0,10 0,09 il
Rendimentos
Renda do trabalho principal 1259,81 954,87 304,95 | *** | 1460,75 1136,30 324,46 | ***
Renda de todos os trabalhos 1308,85 988,97 319,88 *xx 1 1517,21 1155,84 361,38 | ***
Renda de todas as fontes 1222,64 843,87 378,77 *xx | 1437,97 1043,87 394,10 | ***
Renda mensal familiar 2355,06 1492,12 862,94 *xx | 2846,81 1992,34 854,47 | ***
Renda per capita 720,61 482,12 238,49 | *** | 903,60 659,84 243,76 | ***
Estado de saude 0,98 0,66 0,32 ool 0,98 0,60 0,38 ookl
Nivel socioecondmico 0,48 0,45 0,03 il 0,55 0,53 0,02 falaiel

Fonte: Elaborag&o prdpria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003 e 2008.

**% <0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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As tabelas A.1 (a), (b) e (c) apresentam valores semelhantes para os individuos
saudaveis em todas as varidveis. Entretanto, conforme aumenta o nimero de desvios-padrdo
maior € a proporcao de individuos saudaveis em relagédo a populacéo total.

Houve diferencas entre individuos ndo saudaveis, com o0 aumento dos desvios-padrédo
na formula, ha um aumento do percentual de individuos sem instrugdo, reducdo da proporgéo
de individuos que sabem ler e escrever, diminuigdo da populacdo economicamente ativa, de
individuos ocupados e reducdo de todos os tipos de rendimentos. Este fato ocorre porque
qguanto maior o numero de desvios-padrdo utilizados, mais as caracteristicas de “saude
debilitada” se agravam e, dessa forma, todas as caracteristicas dos individuos nao saudaveis

alcangam uma deterioragéo.
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