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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar a relacdo entre o estado de saude dos
individuos e seus rendimentos provenientes do trabalho. Individuos doentes podem perder
produtividade em sua atividade profissional, podem necessitar se ausentaaltio frabum
periodo, ou até mesmo deixar de trabal@aestudo é realizado para o Brasil, utilizando os
dados da PNAD de 2003 e 2008, que contém o suplemento de salde. Para a pesquisa foram
selecionados apenas os individalmsgénero masculinoom idade etre 18 e 65 anos. Sao
criadas as varidveis estado de saude e nivel socioecondmico, a partir da Analise do
ComponentePrincipal (PCA).Para a investigacao, utiliz® o métodoPropensity Score
Matching (Escore de Propensdd)s individuosndo saudaveis (gipo de tratamento) estédo
pareados com um subgrupo de individuos saudaveis (grupo de controle) a fim de obter
atributos semelhantes de ambos os grupos, em que a Unica caracteristica que osndiéerencia

a condicdo de saude. O estudo utilirés tipos de pareamento: Vizinho Mais Proximo
(Nearest Neighbor MatchingPareamento por RaidR&dius Matchiny e Pareamento por
Kernel Em seguida, utiliz&e o modelo minceriano para mensurar o retorno sal@rsl.
resultados da pesquisa demostram que tadesde salude é relevante para explicar
rendimentos do trabalho principaConsiderando os trés métodos de pareamenso,
individuos ndo saudaveis auferem em tornol8g% a 21% a menos que os individuos
saudaveis. Esse efeitacérroborado quando os réisulos sdo estimad@ela combinacdo do
método de pareamento com regressao linediyiduos ndo saudaveis aufereem) média
rendimentogntrell, 75% e 15% menores que os rendimentos de individuos saudaveis.

Palavras-chave: Saude, Rendimentos dorabalho e Escore de Propenséo.



ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between the health status of individuals and
their income from worklll 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 lesearch were selected only male subjects aged between 18 and 69 lyeaesiables

health and socioeconomic status, from the Principal Component Analysis (PCA) are created.
For research, we use the propensity score matching method (Score Prop€asitydalthy
individuals (treatment group) are matched with a subse¢aitthyindividuals (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 (RasliMatching) and pairing by Kernel. Then you

use the minceriamodel to measure the wage returns. The survey results demonstrate that the
health status is relevant to explain income of the main Tble. survey results show that,
considering the three mettoaf matching, unhealthy individuals ealB.246 to 21% less

than healthy individualsThis effect is higher considering the regression model combined
with matching, unhealthy individuals earn, on average, ar@ant®o and 13% lower than

the healthy indiiduals.

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

Muitos trabalhos com frequéncia se referem ao capital humano como relevante fator
de influéncia na determinacdo de rendimentos do trabalho, principalmente na acdo da
escolaridade sobre salérios. Entretantenos pesquisase dedicam a investigar estad de
saude como elemento de influéncia sobre os rendimemidbgduais, pricipalmente no
Brasil.

O objetivo do presente trabalho é investigar os efeitos do estado de saude dos
individuos sobre seus rendimenfm®venientesio trabalhoA fim de obter regostas neste
sentido, a pesquisa avalia se ha diferencas em termos de ganhos salariais entre pessoas qu
possuem boas condicdes de salde e pessoas que apresentam um estado de saude precario.

Como ponto de partida para a investigadas efeitos da saludsobre salario®
importante compreender, em primeiro lugar, a definicdo de s&@idmnceito de sale,
definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OM&Syompreendidode maneira mais
dindmica, ndo representando apenas auséncia de doencambamuma dversidade de
condicdes fisicas, mentais, sasia ambientais queossibilitan a concep¢ade saude para o
individuo, ou sejaele é visto em sua integralidade, considerando sua complexidade
intrinseca.

A definicdo abordada na VIII Conferéncia Nacional $&ide, que ocorreu em

Brasilia, em 198&eforcao atual conceitale saude:

Em seu sentido mais abrangenfea salude € a resultante das condicGes de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdadacesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude.
Sendo assim, € principalmente resultado das formas de organizagdo social, de
producéo, as quais podem gerar grandssgdialdades nos niveis de V{iRASIL,

1987 p.4).

A maioria dos trabalhos ais considera como partes integrantes do capital humano
apenas o nivel educacional e a experiéncia profissi@rasksman (19723leu o primeiro
passo para identificar a saude coefementodo capital humano. De acordo com o autor, a
saude é concebida como um bem em si mesmo e tagt@mum bem de investimento. O
autor afirma quejuanto mais dias saudaveis o individuo possui, mais tempo dispel@vel
detémpara desempenhar atividades nacado 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 tacito, 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 estadalaicomo
componente relevante doapial humang entretantop identifica que asaude possui
caracteristicas particulares e que sdo mais complexas de explorar. Isso ocorre de tal forma que
a maioria das pesquisas relacionadas@ndicdes deaude aborda, essencialmente, temas
como melhoria doservicos de saude ou questdes inerentes aos planos e seguros de saude.
Neste sentido, pesquisas que apresentam a saude como elemento do capital humano oferecen
relevantes contribuicdes sobre o tema.

Bloom e Canning (2003) confirmamvisdo sobresaldeapresentada poGGrossman
(1972), reforcando qua salude ndo é somente um bem que auxilia na qualidade de vida, mas
também € um bem de investimento capaz de elevar a produtividade dos individuos no futuro.
Os autores afirmam que a saude complementa outrassfaenaapital humano: individuos
saudaveis podem potencializar os beneficios provenientes da educacdo e da experiéncia
profissional. Individuos sadios tém a oportunidade de trabalhar mais e roaieres
rendimentos

Bleakley (2010xorrobora a ideia de Bbm e Canning (2003) ao afirmar que a saude
pode ser utilizada como insumo para a producao de outras manifestacées de capital humano.
O autor complementa que a saude pode ser considerada um bem quamtal maior a renda
de um indviduo mais ele investem saudebuscando com mais frequéncia servicos de saude
e atendimento médico.

Na presente pesquisa decisdo de investiem saude éiniciativa do proprio
individuo. E ele quem opta peleempo que dispde para buscar servicos de saude e a
frequénciaque i fazélo. 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 individetegedeterminada carreira e empresa quevai trabalhay
bem como a qudlade de horagm que desempenhauas atividadesNeste sentido, o
presente estudo esta centradohimdtese de que ser ou estar saudavel refletedaniaédo
individual de investimento em saude.

Além desta introducéo, o trabalho esta estago em mais quatro partes. A secao 2
apresenta a revisao de literaturguindo a discusséo da refa;entre saude, produtividade e

mercado de trabalhd\ se@o 3 apresentaa metodologiajncluindo a descricao da base de
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dados e estratégia empiri€sprincipais resultados sdo apresentados na geedm secad

traz as consideracgdes finais.

2. Revisao de literatura

2.1Saude e capital humano

Um vez que a saude é considerada um elemento integrante do capital humano, o
investimento em melhorias das condi¢cdes de saude proporciona inidmeros beneficios. Além de
aumentar o estoque de capital humano, o investimento em saude melhoreestdreena
qualidadede vida do individuo, bem como tem repercussdesendimentos individuais.

Becker (2007) em sua pesquisafirma que quando ha maiorespectativasde
sobrevinciano futuro, as pessoas tendem a investir mais em sua saude. Este investimento
pode se manifestar através de um maior consumo de servicos de saude e cuidados médicos,
melhores habitos de satde como exercicio fisico e melhor nutricdo. Na mesma proporgéo, o
aumento da expectativa de vida incentiva os individuos a consumir menos produtos
prejudiciais a saude 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 farauéudo q
estiver ao seu alcance para que iSso se concretize.

Assim como Becker (2007Jayachandran e Llerdduney (2009)encontam uma
estreitarelacdo entre aumento gaobabilidade denaior sobrevivéncia no futu® aumento
dosinvestimentos em saldeem outos tipos de capital humano. Os autores mencionam a
elevacdo da expectativa de sobrevivéncia nas ultimas décadas e como este fato aumentou a
qualidade de vida dos individuosima maior longevidade nése converte apenasm
melhoria debemestar, magambémem incentivos paranvestr em capital humano como
saude e educacéo.

Este investimento € avaliado no trabalho de Murphy (2006) através de valores
monetarios, porém focalizando apeonasapital saudeO autor descreve\@lor dado a saude
por meio da disposicdo a pagar dos individuos para melhorias em suas condi¢cfes ds saude.
melhorias sédo avaliadas tanto em termos de diminuicdo da taxa de mortalidade quanto do
aumento da qualidade de vida.pesquisa sugere que o0 amp da expectativa de vida
tambémeleva o valor dado pelos individuos a melhoria da qualidade de @idautor
descreve uma diminuicdo da mortalidade nos Estados Unidos entre 1970 e 2000, em que o

valor econdémico dado pela populacdo para essa redugd® fmproximadamente, 3,2 trilhdes
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de ddlares por andlos Estados Unidoslurante o século vinta elevacdo da expectativa de
vida foi avaliadeem 1,3 milh&o de délargeer capita O aumento da longevidade ainda teria
uma repercussao positiva nos renditasnndividuais: um crescimento de 10 a 50 por cento.
O autor menciontambémqgue a disposicdo a pagala salude 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 saublvpisy (2006) acrescenta que o
valor dado a saude é menor se 0s custos com servicos de saude superam o0s beneficios:
individuos acima de 65 anos valorizam menos 0s anos adicionais de vida, pois 0s custos com

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

2.2 Conceitoe mensuracaale saude

Existem diversas maneiras de medir a saude dos individuos como, por exemplo, a
autoavaliacado das condi¢Bes de saude, presenca ou ndo de doenca cronica, dificuldade pare
exercer atividades diarias, habitos de saude entre outras. O que leva o pesquatqoa o
uma ou outra metodologiap®r variaveis de saude a serem avaliadas depende do objetivo do
estudo bem como da disponibilidade de dados.

Garcia eMcCarthy (199%) citam uma pesquisa realizada na Inglateera que 0s
individuos eram questionados sobre sua dieta, se praticavam exercicios fisicos, habitos de
fumo, consumo de alcool e apoio sockéhbitos de salde e estilo de vida também podem ser
utilizados como indicadorres do estado de saude de uma papulaca

Os autoresmencionam quea saude possui trés dimensBes de atuacdo: fisica,
psicoldgica e social, aspectos que devem ser levados em consideragédirasaide Eles
ainda relatam que validade e confiabilidade sao caracteristicas fundamentaisupara
mensuracacA validade abarca a avaliacdo contra um critério padréo e a confiabilidade exige
que nao ocorra erros de medicdo, de forma que a metodologia possa ser utilizada nos
mesmos individuos em periodos diferentes.

Os pesquisadores abordam que a a@dEgdo de salude, embora subjetiga,
bastante utilizada devido a sua relevancia so€hitras medidas de saude sdo medidas
globais, medidas especificas para patologias, medidas de utilidedelas de deficiéncia e
incapacidade funcional e medidas dade 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 d:

saude. As medidas especificas para patologias foram criadas para avaliar diagnosticos
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especificos oweterninar uma populacdo especifica de pacientes, com intuito de mensurar a
capacidade de resposta a determinados tratamentos. As medidas de g#dwnladadas

guando os resultados ndo podem ser medidos em unidades naturais, de forma que a escala de
utilidadetem que ser aplicada. Medidas de deficiéncia e incapacidade funcional utiliza o auto
relato e procura mensurar a deficiéncia em termos de reducéo da capacidade fisica ou mental,
restricdo a capacidade de realizar tarefas cotidianas e em termos deadesvaocial que

podem decorrer da deficiéncia. Por fim, medidas de saude awval@m a adaptacao 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 varidvel capaz de
descrever o estado de saude de um individuo e que a mensuracdo da saude ndo pode se
realizada de forma direta. Essa mensuracao necessita de varias etapas e avaliacdes de diversa
indicadores de saudgma peculiaridade com relacaanedicdo de saudeque estaepende
do aspecto que se pretende analipadese preocupar com o desempenho de determinado
orgdo humano ou com a existéncia de doencas especificas, ou entdo a mensuracédo de saud
pode envolveuma nocédo geral como qualidade de vwdaemestar Outras distincbese
referem goopulacaealvo, que pode ser de adultos ou criangasgtodologia, que se divide
em escalas de avaliac@msindices e questionariosadipos de medidas adotadas, quegra
ser subjetivas ou objetivas.

Os pesquisadores abordam a importancia de determinadas caracteristicas que as
variaveis de saude e a metodologia de medie&erd possuir. Os instrumentos medicao
devem ser confiaveis, ou seja, a mensuracdo pode sexduea por pesquisadores
diferentes e em periodos diferentes, de forma que os resultados possam ser comparaveis. Os
instrumentos devem ter congistia internaque significa que eles possuem boa correlacao
entre eles. Outra caracteristica importantevélidade do instrumento, que conclusées podem
ser obtidas quando individuos obtem certa pontuacdo numa escala. Por exemplo, se o
individuo tem alto grau de dor muscular na escala de medicdo, é esperado que esse individuo
de fato sinta mais dor musculd.ultima caracteristica relevante € a utilidade: instrumentos
gue tenham confiabilidade e validade, mas que demandam um erapcegsivo de recursos
ou que levam um periodo muito longo paraseconstruids, poden nao ter utilidade para o

pesquisador, ou @mo nao ser viavel sua utilizacéo.
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A escolha de métodos e varidveis para medir o estado de saude de um individuo ndo
€ um trabalho trivial. Nesse sentidglokkink et. al. (2010) discorrem sobrea lista de
verificacdoCOSMIN (hormas baseadas em consensaa a selecdo de instrumentos para
medicdo de saudleom o objetivo de descobrir quais propriedades de medida de salude devem
ser avaliadas, baseandge nos relatos dos pacientesjeadesenvolver um padrdo de andlise
dessas propriedades de medida, emdsrde desenho do estudo e avaliagao estatistica.

Segundo os autores, a lista de verificacdo COSMIN avalia a qualidade de medicao
através de diversos parametros: consisténcia interna, confiabilidade, erros de medicéo,
validade de construcdpeste de hip@se) validade de critério e capacidade de respdsta.
consisténcia interna diz respeito ao grau de-@@acao entre os itens; a confiabilidade € a
caracteristica em que a mensuracao € livre de errostrassistematice e aleatoris de
medicaondo podenseratribuidos a mudancas na construcdo das variaveis a serem medidas;
validade de construcdo se refere grau em que as pontuagbes de um instrumséato
consistentes com hipotesdselacdes internasrelagbes com outrosnstrumentos, ou
diferencas entregrupos relevantes)validade de critériadiz respeitoao grauem que as
pontuacdes de um instrumento sdo um reflexo adequado de um "pad@o oce&iro a c ap ac i
de respostague significacapacidade de um instrumerde detectar alteragbe® Iango do
temponas variaveis a seremensurads

Stoto (2015)aborda a importancia de se obter um sistema comum de medidas de
saude para a formulagéo de politicas publicas que visem a melhoranda®es de salude da
populacdo.Este sistema comurapenasse torna util quandoconstituido de instrumentos
adequados de medicdo. Se o formulador de politicas deseja melhorar a salde da populacao
como um todo, € necessario medir fatores de risco a saude e desenvolver intervencdes para
minimiz&los. Um sistema comumie medicdo também € util como parametro de atuacéo de
instituicées publicas e privadas, no objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos.

O autor menciona ainda que governo, instituicbes vinculadas a salde e a sociedade
devem trabalhar em parceria a fim de desenvolver um conaddquadade medidas de
saude, queode ser usadpara diversas finalidades. Para uma mensuracdo adequada da saude
faz-se necessario definir corretamente os objetivos desse conjunto de meldifitais
nitidamente o que se quer medir, determinar a popul@géoe como as medidas de saude
podem ser empregadas para garantir a responsabilizacdo (seja do poder puldeo ou

instituicoes privadas).
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Stoto (2015) afirma que o entendimento correto do objetivo das medidas de saude
auxilia os planejadores de politicas publicas a optar por medidas adequadas, utilizando
informacfesexistentes ou criando outras fontes de dados, que possuam caracteristicas como

validade, confiabilidade a fim de garantir qualidasgeensuracédo da saude.

2.3 Saude produtividade e mercado de trabalho

Antes de estabelecarma relacdo entre comgbes de saude e produtividade,
necessario compreender o conceito de produtividade queesgnegadonestetrabalho.
Produtividadeé 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 JUltima instancia, € a diminuicdo do tempo gasto para
desempehar determinada atividade ou o aumento da qualidade do produto ou servigco
desenvolvido, sem aumento de mao de obra ou emprego de recursos adibiests.
contexto, um individuo considerado produtivo utiliza memesipo para realizarcerta
guantidade datividades (VERDASCA, 2005).

Luft (1975)foi um dos primeiros pesquisa@s a estudar a relacdo ergstado de
saude e produtividade, em termos de rendimentos do traabuator pesquisou a influéncia
entre saude e salarios nos Estados Unidos sob averismas, inclusive mensurando o 6nus
total da perda de rendimentos para a economia americana no ano de 1967.

O autor mensurou a influéncia da salmmmparando resultados de individuos
saudaveis e nao saudaveis por meio de W& horas trabalhadas mpeemana, taxa de
salarios e participacdo no mercado de trabahaesultado da pesquisa mostra que um
individuo com a saude debilitada apresamt@a perda de 6,2% em seus rendimentos em
relacdo a um individuo saudavel.

Bleakley (2010) em seugstudosrelataque asondi¢cbesle saude tem efeitos sobre
produtividade: essa relagcdo ocorre tanto na infancia quanto na vida adulta. O autor menciona
gue uma crianga saudayessuiretornossalariais mais elevados no fututdma crianca com
saude apresenta unehor rendimento escolar e isso se reflete em melhores oportunidades de
trabalho e maioreendimentosanos mais tardé saude na infancia aumenta o acimulo de
capital humano ao longo da vida e, como consequéncia, eleva os rendimentos no futuro.

Segundoo autor, a saude 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 presentéanto em termos de horas trabalhadas quanto no sentido de qualidade do
trabaho. Bleakley (2010) acrescenta que a redugao da taxa de mortalidade em idade ativa,
incentiva os individuos a investirem em cdpiamano, ou melhor, gastaraiscom servicos

de saude e dediceais tempo a escola.

Lundborg, Nilsson e Rooth (2014) tambéamalisam a relacdo entre salude e ganhos
de produtividade, poréno,trabalho se concentra apenas na influéncia da saude de individuos
jovens (18 anos) sobre sua renda no futuramstra € composta 889.145homens suecos
nascidos entre 1950 e 1970, com dadesrados dosregistros de alistamento militar
obrigatériq incorporandoas principaisinformacfesde sade, incluindo doencasrbnicas.
Também é incluido na analise ao menos um irmédo de cada indivinop ®bjetivo de
verificar possiveis fatores ambientais e genéticos, que explicariam as condi¢cfes de saude.

A pesquisavidencia qua presenca de qualquer patologia reduz o salario em 12 por
cento e que um estado de s avdaumento desdpadrer ad c
cento nos rendimentosOutro resultado encontrado foi que grande parte das principais
condicBes de saude influencia resultados de longo prazo e que esta influéncia é mais evidente
guando se trata de transtornos mentais. Problemas temaiservoso, sistema enddcrino,
nutricdo e condicbes metabdlicas também apresentam gepreteussdem produtividade e
rendimentos futuros.

Davis et. al. (2005) também descreem a relacdo entresaldee produtividade,
apresentandarés vias de influénciaindividuos podem estar fora do mercado de trabalho
devido a um estado de saude precério; pessoaseedqueemo numero de horas trabalhadas
devido a problemas de saude e trabalhadguesapreseéam menor eficiénciao trabalho
atribuida a umaondigio de saudealebilitada Utilizando comofonte de dados pesquisa
americanaCommonwealth FundBiennial Health Insuranceo trabalho constata quemu
estado de saude precario € o motivo mais relevante de auséncia no trabalho, levando em
consideracdo outras razdes cadexle, beneficios de auxiaoenca e estrutura familiar.

A pesquisa menciona que no ano de 2003, cerca de 18 mikhdekviduos(8,7%)
em idade ativa estiveram fora do mercado de trabalho devido a alguma doenca crénica,
deficiéncia ou outra condicdo de sauéen relagdoa reducdo de horas trabalhad&$,
milhdes de individuos (33%) mencionaram faltar ao trabalho devidalgum problemade
saude. Ja a perda de concentracdo ou eficiéncia no trabadhedgumperiodo, totalizou 55
milhdes de indiiduos (26,5%) A perda de produtividade por meio desses trés canais se

converte, indiretamentem perda de rendimentos.
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Além da influéncia sobre produtividade, o estado de saude pode afetar resultados no
mercado de trabalhddokayem e Ziliak (2009Qiscuten especificamente a influéncia da
saude sobre a participacdo no mercado, utilizandonodelo estrutural de ciclo de vida da
oferta de trabalhatravés ddécnicade f a pr e n d.©s dados sAe retidados Banel
Study Income of Dynami¢BSID) com uma amostra composta por homens, chefes de familia,
com idade entre 25 e 60 anos, ndqew de 1989 a 2003.

Além da escolaridade formal, é consideradmnhecimentadquirido no ambiente
de trabalho comelemento importante deapitalhumano. Esteapital influencia a aquisicao
de competéncias no trabalho, capacidade e eficiéncia. Jatal capide afeta o trabalho de
outra formadefinequantas horas o individuo vai trabalhar. Dessa maneira, adetédeina
o tempo que o individuo irgastar sendo produtivo, o que podeceeverter em influéncia
sobrerendimentosOutro resultado da@esquisa demonstigue boas condicfes de saude no
presente melhoram atgde no futuro (HOKAYEM e ZILIAK, 2009).

Zucchelliet. al.(2010) analisam a relacé@o existente entre problemas de saude e saida
da forca de trabalh@ pesquisautiliza o banco de dadage Household Income and Labour
Dynamics in Australia(HILDA), no periodo de 2001 a 2006, com amosti&a 1.564
individuos: pessoas entre 50 anos e a idade de se aposentar (64 para homens e 61 par:
mulheres).Esta pesquisaitiliza como variavel de sa(das condicbes autelatadas e
limitagdes provocadas por algymoblema desatide. Como medida para choques de $atde
foi utilizada a presenca de uma lesdo grave ou alguma doenca nos 12 meses anteriores
Segundo os autores, condi¢cdes de saude ruins pdidanuir aschances de um individuo
continuar trabalhando, por trés motivos: uma saude debilitada pode aumentar a desutilidade
do trabalho; diminuips salarios e, por fornecer rerateavésde beneficios por incapacidade,
pode ser um mecanismo de inceotparaa saida da forca de trabalho.

O trabalhomostraque o envelhecimento e os choques negatsdo as principais
causas desaida prematura do mercado de trabalho. Os choques de aandatama
probabilidade de deixar o mercado de trabalho em 5¥guanto que a existéncia de

'Satdeauts el atada ® quando o indiv2duo classifica sua |
fiboao, Airegul ar o, Arui md e A mu idtogode forneced a respefoude suass i n
condi¢gbes de saude incluem existéncia de doencas cronicas, problemas de locomogédo e difipaldades
exercer atividades cotidianas.

°Os choques de salde séo geralmente caracterizados por alguma alteracédo repamimtiges de salde dos
individuos. Na pesquisa daicchelliet. al.(2010)foi utilizada como choque saude a presenga de alguma lesao
grave ou doenca ocorrida nos ultimos 12 meses, ou seja, foi usada uma defasagem de 1 periodo.
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limitagbes aumenta esse risco em 12gtar fora do mercado de trabalteimbém tem
relacdo com uma idade mais avancadséncia de filhos dependentes e renda familiar mais
baixa.Porfim, observaseum nivel de escolaridadeais alto entre individuos empregados.

Cai e Kalb (2006) investigam a ligacéo entre estado de saude e participacdo na forca
de trabalho e, assim como Zucchelii al. (2010), também empregam dadosHimusehold
Income and Labour Dynamics in Austra{ldILDA ), com uma amostra de 15.127 individuos,
com idade entre 25 a 64 an@s.estudo aplica um modelo de dados maimel de equacdes
simultaneas. Os autoredilizam o estado de saudmutorelatado sobre@resenca de doencas
cronicas econdigdes de saude que limitenatividades didrias Os individuos também
classificaram sua 8deem uma escala quaid eruimo excefénté .

Osindividuos com saude debilitada valorizam mais seu tempo fora do trabalho, uma
vez que necessitam degteriodoparabuscarcuidados médicodessa forma, a saude pode
interferir nas preferénciasdividuais.Osautores ressaltam que uma saude debilitada pode ter
uma influéncia negativa sobre o desempenho no traljadinticipacédo ndorcade trabalho e
sobre salaria€Em termos numéricos, aumento em uma unidade da variavel saldeaem
40% a participacéo na forca de trabalho entre os homens e em 10% entre as mulheres.

Zhanget. al. (2009)investigam a relagéo entre satelparticipacdo no mercado de
trabalhg porém, avaridvel representativa das condi¢cdes de salude é a presedoanga
cronicas. Os dados sdo do Servico Nacional de SattldS) e do Instituto Australiano de
Saude e Berestar, utilizando a Base de Dados Nacional de Mortalidade de 2004 a 2005.
Como emCa e Kalb (2006)as condicfes de saldea situacdmo mercadale trabalho séo
autorelatadas.Os autores ressaltam que individuos mais velteslaram possuimaior
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 en
comparacao a individuos com apenas uma doenca cronica.

Os autoresobservam, aindaque individuos com doenga cronica tém uma
probabilidade 60% maior de ndo participar da forca de trabalho, possmammenor
probabilidade de trabalharem tempo integral e sémais propensos a se encontrar
desempregados do que individuos que ndo apresentarocegicdo de saude. Considerando
toda a ppulacdo australiana, anualmeri@7 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 Australia, a forca de trabpditde cerca de0O® mil pessoas por ano

devido a presengdessas patologias
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Brown et. al (2010)investigam arelacdo entre estado de saldpaeticipacdo no
mercado de trabalhoporém, utilizam um modelo de comutacdo end6égdnem suas
observacdes. Este modefwopde salarios de resefvpara individuos desempreged e
salarios de mercado pamdividuos que estéo trabalhando. Este trabalho emprega o banco de
dados daHousehold Panel SurveBritanico (BHPS), no periodo de 19%12004, com uma
amostra composta por 48.227 homens entre 18 e 65@reudo utiliza variavel de saude
autor el at ada, onde o0s i ndiv2duos consideram
Aregul ar o, Arui mo ou Amuit o raig aspectoseae sdlEe cr e
como presenca de doencas cronicas e limitagdo de atividades cotidianas.

O estudo sugere que a probabilidade de participar do mercado de teaba#mia se
o individuo tiver idade superior a 24 anos, for casadpresentamaior esolaridade.Essa
probabilidade diminui conforme aumenta o nimero de horas dedicadas a cuidados com outro
adulto e com o ndamero de filhos em idade escolar. A saude é determinante para explicar a
participagcdo no mercado de trabalho: um individuo que dectemsuip boa ou muito boa
saude tem 11% a mais de probabilidade de participar do mercado de trabalho do que um
individuo que afirma ter uma saude ruim ou muito ruiiste efeito € comparavel a ter um
grau a mais de escolaridade do que alguém que nao teommeegbalificacao.

Haan e Myck (2009), em patrticular, investiga ligacdo entre uma saude debilitada
e desemprego,tilizando dados do Painel Soeimondémico Aleméao (SOEP), entre 1996 e
2007, com uma amostra constituida de homens alemaes, com idade ents® aBosOs
autores consideram a atdwvaliacdo de saudsual e defasada (em 12 mesasno variavel
representativa do estado daude. Umaondicdo de saude ruim € um dos principais fatores
que causama saida do individuo do mercado de trabalho. Essa relagdo € ainda mais
significativa quando se trata de individuos mais velhos, pois o estoque de saude se deteriora

com a idade.

* O modelo de comutacdenddgeno utiliza o algoritmo de probabilidade maxima (ML). A equacdo de
comutacdo especifiadois ou mais estados distintos contendo um regime obserialpesquisa dBrown et.

al. (2010), os dois estados séo representados por estar empregado esestpreg@do, gerando saléarios de
mercado e salarios de reserva, respectivamente. O ML prevé, ao mesmo tempo, variaveis binarias e continuas do
modelo, com o intuito dgerar erropadrdo consistentes. A fim de uma anélise pormenorizada do modelo,ver
Lokshine Sajaia (2004).

* Safrio de reservé 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 diminuicdo de
35% em sua taxa de empre@s autoresambémidentificamque acombinacéo engridade 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 &xprdgo entre
homens conturso superior e idade & anost de 87,6%, ao passo que 0S menos instruidos
possuem essa taxa reduzazB8%.

Dey e Flinn (2005)analisan as decisfes individuais em relagdomobilidade
profissional, levando em consideracdolhmdas na saudeO trabalhoutiliza o bancode
dadosamericano, referindeea influénciado seguro de saude ofertado pelo empregadsr
taxas de mobilidade profissional @ bemestar econ6micoOs autores ressaltamue
individuos que estdo em postos de trabalho que ofertam seguro de salde egti@pemnEss
a permanecerem em seus empregos do que individuos que trabalham em lacaidoond
dispdem dessseguro. Iss@corre porque o individuo opta por ndo arrisearum choque de
saude negativo em empresas sem cobertura de saude.

Gilleskie e Hoffman (2014) investigaminfluéncia entre estado de saude e mercado
de trabalho, porém, se concentram reacionar mudancade emprego ®ariacdosalarial a
gravidade de deficiéncias ou duracdo das mestnamostra € formada por homens entre 25
e 60 anos, uma amostra de 14.963 pessoas, a partir de dados de 1996 da Pesquisa de Progran
de Renda e Participacédo (SIPP). Nesta pesquisa, a variaveltaatliem € auttelatada A
pesquisa mostra quédividuos com deficiéncia grave ou moderadapossuem maior
probabilidade de mudar de emprego ou ocupacéo do que aqueles sem deficiéncia. Entretanto,
individuos com deficiéncia mais grave tem uma menor ter&ecmudar de emprego que
agueles que apresentam deficiéncia moderada.

Os autores destacam, ainda, tradalhadores com incapacidade moderada séo 23%
mais predispostos a trocar de ocupag¢do ou empyegdrabalhadores sem deficiéncia
Individuos com inapacidade moderada possuem somente 2,5% menos probabilidade de
estarem empregados, ao passo que deficientes graves tém essa probabilidade reduzida em un
terco. Deficientes graves tém salarios significativamente menores do que individuos com
incapacidades otderadas: estes apresentam salarios apenas um pouco menores que individuos

sadios.
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Dizioli e Pinheiro (2010)nvestigam a atuacao do seguro de saude sobre o nimero de
horas trabalhadas dos individuos. A pesquisa utilemdosdo Medical Expenditure Panel
Survey(MEPSHC) no ano de 20040 seguro de saude afetanUmero de horas trabalhadas
de duas formas: diminuindo a possibilidadie o trabalhador ficadoente (prevencéo)e
aumentando a probabilidade de recuperacéo, caso a doenca jgetémdtaladdcura) Neste
caso, a acdo do segesalde através da prevencdo € mais efetiva do que a agéo curativa, pois
0 numero de individuos doentes é cerca de 5/58&%or

A pesquisa verifica que as empresas que ofertam o ssgide sdo de maior porte e
proporconam salarios mais elevados. Outro resultado foitigalhadores com cobertura de
saude perda, em média, 3,65 dias de trabalho por amoenogjueaqueles sem seguro. O
aumento da produtividade sitrabalhadores tambéfaz com que a empresa oferecdasas
mais altos para que slendo aceitmn outras ofertas de trabalhtsso ocorre porque um
trabalhador mais produtivo € mais valioso para o empregpdisr,ja houve investimergo
neste individuo para mank& saudavel e trabalhando maised3a formasédo oferecidos
maiores salrios para que funciorério permaneca na empresa por mais tempo.

Huberet. al. (2014) realizan um estudo sobra influénciada promocéao de saude em
empresas sobre o resultado dos empregados no mercado de trabalho na AlEssanha.
pesquisa utilizas dados do Painel de EstabelecimaA® (IAB-EP), entre 2002 e 200As
medidas dgromocédo de saudsiocursosque incetivam habitos de vida saudaveigrupos
de estudo sobre melhoria dalude Os principais resultados mostram gssas intervencées
sao efetivas no sentido de aumentar qualidade de saude do empregae elevar sua
permanéncia na empreatual em cercade 4 a 6meses. Esteesultadoproporcionamaior
estabilidade ao trabalhad@ém de diminuir custos de contra@agireduziio desemprgo. A
melhora das condicdes de saude do trabalhador também se converte em aumento da
capacidade para o trabalho e reducéo do absenteismo.

Outrapesquisa quebordao efeito da promocaoadsaide no ambiente de trabalho
foi a realizada por Kreis e Bodeker (20040 trabalho utilizou os dados eletrénicos do
MEDLINE e doMetager bem como dados de bibliotecas universitarias, do catalogo HBZ e
do BKK BundesverbandDs principaisorogramas de promocao de saageesentados sao
programa de atividade fisicarograma de nutricdo e controle cluesterol, controlelo peso,
prevencao ao alcogbrogramas para fumantes e programa de gerenciamento do estresse.

A pesquisa mostra que a promoc¢aosdadedentro das empresdsi responsavel

pela reducdo dabsenteismo em torno de 68% e diminuicdo de custos relacionados ao

25



afastamento do trabalho em 34%.participacdo nos programas de promocdo de saulde
também reduzia necessidade de buscar servicos médmmns;emenos hospitalecdo aima
reducdo nos dias de internac&on geral, a ado¢do dos programas melhorou a saude dos
participantes bem como reduziu o absenteismo no trabalho, o que se reverteoependan

de rendimentas

2.4Evidéncias para oBrasil

No Brasil, poucas pesquisag concentramma investigacdo dos efeitos da saude
sobre rendimentos, devido a escassa disponibilidade de dados e a dificuldade de encontrar
medidas adequadas de saude.

Entretanto, estudos como o flkomasStrauss(1997) e de ldssouf (1999) foram
pioneiros ao investigar a influéncia do estado de salde sobre os rendimentos provenientes do
traballo, concluindo que as condi¢des de salde possuem impacto relevante sobre rendimentos
individuais no Brasil.

Kassouf (1999) investiga especificamenteos efeitos de um estado de saude
precario sobre os rendimentos do trabalho. A amostra € composta por individuos do género
masculino em idade ativa (18 a 65 ands)variavel estado de saude é representada pela
condic&o nutricional do indiduo, 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 saudentre
macrorregides e zonas rural e urbana. A pesquisa concduiuma condicdo de saude
debilitada tem influéncia negativa sobre as chancgmdipacdo no mercado de trabalho e
sobre rendimentos.

A pesquisade Thomase Strauss(1997) investiga o impacto da saude sobre
rendimentos do trabalho deulheres e homenwasileirospertencentes 2ona urbana. Como
em Kassouff (1999), os autoresnbémutilizam o IMC como medida do estado de sa@ie.
resultados da pesquisa sugerem que a altura éelevante fator de influénciaobre os
salariosde individuosdo mercado fonal. O indice de Massa Corporal (IMGambém
constitui uma importante medida de influéncia sobre os rendimentos dos homens,
principalmente sobre aqueles que possuem menos anos de éstasicondicdes nutricionais
sao relevantes apenas entre os individuos com desnutricdo, em que a melhoria da alimentacao
tem efeitos positivos sobre rendimentos. Entre individuos com boa nutricdo, incemeento

alimentacdo néo afetasalarios.
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Alves e Andrade (2003), Giatti e Barreto (2006) e Goateal.(2014) descrevera
relacéo entre condi¢Bes de saude e rendimentos do trabalho através de trés vias: por meio da
quantidade de horas trabalhadas, participacdo no mercado de trabalhdeeabganteismo.
Seguindo este contexto, concentram suas pesquisas na perda de rendimentos através desta
vias indiretas vinculadas ao mercado de trabalho.

Alves e Andrade (2003) pressupdem que as caracteristicas de salde tem impacto na
aptidao do individuem auferir renda através 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&®635 individuos, com idadmtre 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 saldel ataidea.

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.diminuicdo nas chances de participar do mercado de trabalho
por problemas de saude é de 3,96% a 12,58%, para os homens, e de 2,06% ar®60% p
mulheres As perdas de rendimentos do trabalho devido a condicGes de satGdeaiaidas
tem variagdo entre 0,6% e 13% para os homens e 5,3% e 10% entre as mulheres. Entretanto,
pelos crit®rios fApresen-a de doedentenagouce fAd
influéncia sobre a renda dos homens; entretanto, para as mulheres esse impacto € relevante.

Giatti e Barreto (2006) investigam como as disparidades em saude 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 cm 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
variv el fHAestado de sa¥%deo foi obti da-rdatadapv ®s
afastamento de tarefas cotidianas nas duas uUltimas semanas; estar acamado nas duas Ultima
semanas e presenca de doencga cronica.

A pesquisa mostra ques trabalhad@s informais relataram um pior estado de saude
em relacdo aos trabalhadores formais, permaneceram acamados nas ultimas duas semanas
procuraram assisténcia médica com menos frequéncia. Os individuos desempregados também

relataram piores condi¢cdes de sguoermaneceram acamados nas ultimas duas semanas e
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foram os que mais declararam possuir doencgas cronicas, em comparacao aos trabalhadores dc
mercado formal.

Gomeset. al. (2014) também analisam a influéncia do estado de saude sobre
rendimentos, através doumero de horas trabalhadas e da participacdo no mercado de
trabalho. A pesquisa utiliza dados da PNAD de 2008, que contém o suplemento de saude. Os
individuos foram classificados em saudéveis e ndo saudaveis por meio de duas medidas: o
individuo respondese possui alguma doenca cronmadificuldade de realizar atividades
cotidianas, além de informar como considera sua propria saude (satddaata).

O estudoindicaquea possibilidade de pertencer a forca de trabalho é maior entre os
saudaveis entomparacdo aos nado saudaveis. O numero de horas trabalhadas também é
superior entre os individuos sadios. O estudo também aponta perdas salariais significativas
devido a uma condicao de saude ruim, principalmente entre as mulheres.

Pérezet. al (2006) investigamos determinantes da participacdo no mercado de
trabalho entrédosos que residem em Sao Pauvéssaltando o estado de saude como principal
influéncia. Os dadospertencema pesquisasobre saude, beestar e envelhecimento na
América Latina e ncCaribe (Sabe), efetuada no ano 2000, em cidades-ktiecicanasO
trabalho considera apenas individuos residentes em S&ao Paulo, que possuem 60 anos ou
mais, com uma amostra constituida p2rl13 individuos. A pesquisa destaca o
envelhecimento da pofagéo 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 saude, de
forma a corrigir possivel endogeneidade @aipela correlacdo entre as variaveis de saude e
oferta de trabalhoA varidvel desalde se baseou em duas medidas: saldechatada e
desempenho ao realizar atividadesidianas. Osutores verificarangque um pior estado de
saude tem impacto negativo sokaeprobabilidadede idosos participarem da forca de
trabalho Ao analisar a variavel de saude exégena no modelo, uma condicdo de saude ruim
entre os idosos proporciona uma probabilidade 40% menor elstageativo em relagéo aos
que detém uma boa saude. Esta propor¢gdo dobra quando a variavel de saude é considerad:
endogenaa probabilidade de estar trabalhando é 80% menor, neste caso.

Godoyet. al. (2006) e Wieskt. al(2008) nvestigam a reducada renda causada
pela existéncia ddoencas cronicas, mensuracao que é capaz de captar, a0 menos em termos

econbmicos, a perda da qualidade de vida dos individuos doentes.
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A pesquisa desodoy et. al. (2006) tem o objetivo de mensurar perdas de renda
provenientes de doenca renal crdnica no pais, utiizando a PNAD de 1998, com 344.975
entrevistadosNo Brasil a doenca renal croniaapresentaim problema de saude publica:
entre 1994 e 2005, o numero de pacieqies realiza dialise mais que dobrou: passando de
24.000 para quase 60.000 individu@s. 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. Ogastos anuais comdmenca chega a 1,4 bilhdoA pesquisa indicgue, entreos
homens, a reducéo da renda devido a doenca variou de 11,3% a 14,8% e, entre as mulheres, ¢
intervalo € de 6,9% a 10,4%.

Wiest et. al. (2014) também investiga o impacto das condicbes cronicas em
rendimentose produtividade no trabalhgorém, tem como foco DiabettesMellitus. O
trabalho utiliza a PNAD de 2008, constituindo 390.899 observacdes, das quais 377.608 néo
apresentam diabetes e 13.38dssuema doengaDados do IDF (2013apud Wiest et. al.

(2014) mostram que, em 2013, o Brasil possuia 11,9 milhdes de casos da doenca e, que este
cOmputq pode chegar a 19,2 milhdes em 208%variavel estado de saude é atgtatada

O trabalhorevela que entre os homens, a presencaliabettes Mellituscausa
diminuicdo daprobabilidadede participar do mercado de trabalho em 0,97%, ponrém
influencia ataxa de salarios @oferta de horas trabalhadas. Entretanto, as multegeglo a
doenca,apresenta 0,14% menos chances de participar do mercaddralealho,1,51% em
perdas salariais e 6,44% menos horas trabalhadas.

O guadro 1 apresenta urasumosobreas 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 saude debilita
Estados | Census and Nation{ Modelo de retorn¢ apresenta uma perda de 6,2% em
Luft (1975) . - ; =
Unidos Health Survey salarial. rendimentos em relagdo a |\
individuo saudavel.
Garcia e Questionarios, Técnig Diversas caracteristicas 3
Healthy Cities Office of th¢ . ' . ~] importantes para mensurar a saud
McCarthy Inglaterra Delphi; e Descrica X A ~
World L validade e a confiabilidade s&o
(1996) qualitativa N
principais.
Variavel instrumental A altura e o Indice de Massa Corpg
. S (IMC) constituem importantes fator
Strauss e . Estudo Nacioal da Despe| multivariada e L -
Brasil o S " de influéncia em rendimento
Thomag(1997) Familiar (ENDEF) estimativa ndo -
- - principalmente entre homens con
paramétrica bivariada
menos anos de estudo.
Individuos doentes aufere
rendimentos  menores  que
Alves e Andrade . . saudaveis: menor participagdo na fo
(2003) Brasil PNAD de 1998 Analise contrefactual de trabalho produz menos ho
trabalhadas, levando a salérios
menores.
Dados  eletrbnicos d A promocdo da saude nas emprg
. . MEDLINE, doMetager, de reduziu o absenteismo em 68% e
Kreis e Bodeker Al h bibli X tariad  Reviso de i de af d balh
(2004) emanha | bibliotecas  universitarias evisdo de literatura | custos de afastamento do trabalho
do catalogo HBZ e dBKK 34%, bem como a hospitalizacéo ¢
Bundesverband numero de dias de internacéo.
Daviset. al. Estados C_omrr_lonwealth Fun Anallsg dos dados qO gstado de salgmecario é o motlv
. Biennial Health Insuranc{ pesquis&Commonwealtlf mais relevante de absenteismo
(2005) Unidos
Survey Fund trabalho
A Individuos que estdo em postos
Dey e Flinn Estados g%vfgm of g;crggeaﬂg: g/lout:ﬁg)rio g'enﬁ,]rglr?; dodé trabalho que ofertarseguro de saug
(2005) Unidos 9 p q estdo mais propensos a permanece
(SIPP) trabalho.
em seus empregos.
Estados Estima- «o O aumento da expectativa de v
Murphy (2006) : OECD Health Statistics . eleva o valor dado pelos individuos
Unidos estat2sticogd X ; .
melhoria dagualidade de vida.
) Household Income an Modelo de dados er Uma saude debilitada exerce influén
Cai e Kalb - ; . . - - o
(2006) Austréalia Labour_ Dynamics in p'aunelﬂ de equagOq neggtlva sobre  produtividade
Australia(HILDA) simultaneas. rendimentos.
. . Uma condicao de salde ruim entre|
Pesquisa sobre salde, be . . -
. : . ... | idosos proporciona uma probabilida
Pérezet. al . estar e envelhecimento | Método das Variaveis s
Brasil . ; . ” 40% menor de participar da forca
(2006) Ameérica Latina e no Carib Instrumentais ~
trabalho em relacdo aos que detq
(Sabe) ,
uma boa saude.
Individuos desempregados
Giatti e Barreto Brasil PNAD de 1998 Regresse}o logistig tr_abalhadores |nformals relatarar~n
(2006) multinomial pior estado de saude em relagédo
trabalhadores formais.
. - A reducgdo da renda devido a doe
Godoyet. al. Brasil PNAD de 1998 gﬁ;%?gzogogrdmg'r'irgs renal cronica, entre os homens, va
(2006) Regressdo Quantilica de 11,3% a 14,8% e, entre as mulhe
9 o intervalo é de 6,9% a 10,4%.
Analise de otimizaca Expectativa de sobrevivéncia no futy
Estados | NationalVital Statistic{ do  consumidor  par| . p : ;
Becker(2007) ) induz o aumento do investimento ¢
Unidos Report calcular o] valol . P =
e . hébitos saudaveis e em educacéo.
estatistico da vida.
Jayachandran e Relat'or!os anuais - col Diferengas en| Maior expectativa de vida eleva
- estatisticas vitais e Cen| . . . . .
LlerasMuney Sri Lanka x diferencas em difereng{ investimentos em capital huma
da Populagdo de 1946 e A =
(2009) 1953 (DDD). (salde e educacéo).
Hokayem e Estados | Panel Study Income (Mc)ldelo e_struturalf d A _s,aude dgtermln?h 0 quanto
Ziliak (2009) unidos Dynamics(PSID) ciclo de vida da ofert !ndlvAldu_o vai trabalhar, exercen
de trabalho. influéncia indireta sobre rendimentog
Servico Nacional de Said Individuos com doenca crbnica té
Zhanget. al. Australia (NHS) e do Institutq Modelo Probit uma brobabilidade 60&; maior de n
(2009) Australiano de Saude | multivariado endégeno, P

Bemestar

participar da forga de trabalho.
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Haan e

Uma condicdo de saude ruim é um

Mvek Alemanha Painel Socioecondmid  Modelo intertemporal | principais fatores que causam a saidal
y Alemé&o (SOEP). discreto. mercado de trabalho, principalmente p
(2009) L .
individuos acima de 50 anos.
Institute of Nutrition of Saude na infancia aumenta o estoque
Bleakley Estados - capital humano ao longo da vida, fato que
: Central America anq Teorema do envelope .
(2010) Unidos converte em aumento de rendimentos
Panama(INCAP). futuro
Keszeiet. al Instrumentos para mensuracdo de sa
(2010') "| Canada | HealthOpinion Survey Pesquisa bibliografica | devem ter propriedades como confiabilidg
validade e serem faceis de utilizar.
Instrumentos de medigdo de saldievem
conter diversas caracteristicas, segund
Mokkink et. . . lista COSMIN, como consisténcia interr
al. (2010) Holanda | COSMINchecklist Estudo Delphi confiabilidade, erros de medicao, validadg
construcéo, validade de critério e capacid
de resposta.
Zucchelli e Household Income an Modelo de risco de temp , ~ .

- - : L] Os choques de salde s&o determinantg
Harris Austrélia | Labour  Dynamics i discreto e Modelo prob decisio de sair do mercado de trabalho
(2010) Australia(HILDA) ordenado. '
D!2|oll_e Estados | Medical Expenditure Model_o_ Bmgmlal com Individuos que trapalham em empresas
Pinheiro Unidos | Panel SurveyMEPSHC) especificacéo ofertam segursaldde alcancam mai
(2010) econométrica de Poisson| produtividade e salarios mais elevados.
Brownet. al Inglaterra British Household Pang Modelo de comutacd Qx Tii:?eae ;mcifi[ogo ditsrm;;?g;%op

(2010) 9 Survey (BHPS) end6geno e @ participag
Lundborg, Servico Nacional Sueg As principais condicdes de sau
Nilsson e Suéci (Pliktverke) e Centrg Estimacdo por OLS pal influenciam resultados de longo prazo,

uécia o . . : N

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

(2014) (Statistiska centralbyrgn transtornos mentais.

. . A Individuos com deficiéncia grave
Gilleskie e Estados Survey of Incqme an Modelo  dinamico .df moderada possuem maior probabilidade|
Hoffman : Program  Participation | tomada de decis§ .

Unidos . mudar de emprego ou ocupagdo do

(2014) (SIPP) individual. -

aqueles sem deficiéncia.
A promogédo da saude no trabalho aumern
Huberet. al. Alemanha Painel de Estabelecimen Escore de Propens3o qualidade de saude dos empregados e ¢
(2014) IAB(IAB -EP) P sua permanéncia na empresa atual, em
de 4 a 6 meses.
A possibilidade de pertencer a forga
Gomeset trabalho é maior entre os individu
. Brasil PNAD de2008 Regresséo Probit saudaveis em comparagéo aos nao sauda
al. (2014) -
bem como o nimero de horas trabalhada
retorno salarial.
Modelo Probit Binario,| A presenca ddDiabettes Mellitusprovoca
Wiestet. al. . Método de Heckman el reducdo da probabilidade de participar
(2014) Brasil PNAD de 2008 dois estagios e Método ( mercado de trabalho, diminuicdo da taxa
Maxima Verossimilhanca] salarios e de horas trabalhadas.
Para uma mensuragdo adequada da S
devese definir corretamente os objetiv
desse conjunto de medidas, definir o qug
Estados | CMS, IOM e Holy Cros . S . . ’ ~
Stoto(2015) Unidos | Hospital Pesquisa bibliogréfica | quer medir, determinar a populac@ioo e

como as mdidas de salde podem
empregadas para garantir
responsabilizacéo.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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3. Metodologia

3.1 Descricéo e analisda basede dados

O presente trabalho utiizo banco de dados contidos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD)coletada anualmentegelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticagom exce¢do de anazensitarios. APNAD abrangehomens e
mulheres de todas as faixas etarias.

Os anos selecionados parpesquisdoram 2003 e 2008, pois este periodo contém
a Pesquisa Suplementar de Saude, que apresenta as principais informacoes dessaiude.
pesquisa caracteriza um perfil das necessidades em salde no Brasil, através de declaracde:
sobre a aut@valiacdo do estado de saude das pessoas, restricdo das atividades habituais e
doencas crbnicas informadas, assim como sobre o acesso e utitipacservicos, tipos de
cobertura dos planos de satde e atendimento no Sistema Unico de-Saud& As
informacdes contidas no suplemento de saugteniteminvestigar oimpacto da saude em
rendimentos do trabalho, contendo um detalhameéeatoaracteristices fundamentais para o
objetivo da pesquisa.

Optouse por selecionar uma amostra constituida apenas de homens com idade entre
18 e 65 anos de idade, ou seja, populacdo em idade ativa e com maior probabilidade de
participacdo no mercado de trabalho. A opdaotrabalhar somente com individuos do
género masculinee deve a preocupacao eldtar possivelviés de selecgalmejando isolar
caracteristicas do mercado de trabalho como a desigualdade salarial entre homens e mulheres.
Essa restricdo amostral impeglee caracteristicas de género influenciem os rendimentos dos
individuos

A presente pesquisa necessita construir uma variavel Unica, que represente as
principais caracteristicas de saude dos individuos como presenca de doencas cronicas,
capacidade de raeaar tarefas cotidianasrgimero de internacdes pelo mesmo individuo. Essa
variavel Unica irarepresentan estado de saude dos individupsrmitindo a andlise do
impacto da saude nos rendimentos do trababomesmo método é adotado para se
estabelecer o nivel socioecondmiéssa variavel Unicague sintetiza as informacfes de
outras variaveis, é chamada @®emponente principal A variavel que representa o
componente principal é normalizada entre 0 e 1.

De aordo comJohnson e Wichra (1982),a analise do componente principal visa

ilustrar a composicdo de varidngavariancia de um conjunto de varidveimesmo
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ocorrendo algumasombinacdes lineares entre el&s principais objetivos desta analise sdo
a diminuicdo de informac0des e a interpretacdpesar deos componentes representarera
variabilidade total do sistema,possivel que grande padessa variabilidadsejaexplicada
por umnumero restrito d& componentes principai€onsiderando essa possibilidaderiste
quasea mesmiaformacdo nosa@mponente& como h4 nasariaveis p originais.

Ainda segundo os autorespermitido as componentes principalssubstituiy sem
perda de informacaas variaveip iniciais. O conjunto deelementos originajgjue traziam
avaliacbesrespeito dasariaveisp, € reduzid a umgrupo de elementoguetrazn medidas
sobre 0os componentes principaisUma andlise deomponentes principais, muitas vezes
revelainteracdegjuendo eram previstapermitindo anélises que nao seriam realizadas caso
essexomponentes ndo fossem criados.

Com o intuito de apresentar as varidveis de interesse neste estudo, segue suas
principais estatisticas. A tabelas 1 contém informagfes demédia e desviepadréaq
apresentado as estatisticas descritivas de variveis gerais como génex® cacacteristicas

de trabalho

Tabela 11 Estatisticas Descritivas das Principais Variaveis homens de 18 a 65 anos

(continua)
Variaveis 2003 2008 Teste de Média entre 2003 e 20C
Raca Média | Desviopadrao | Média | Desviepadrdo | 2003 | 2008 | Diferenca
Brancos 0,52 0,50 0,48 0,50 0,52 | 0,48 0,04 xxk
N&o brancos 0,48 0,50 0,52 0,50 0,48 | 0,52 0,04 xxk
Anos de estudo
Sem instrucdo e menosde 14 0,11 0,32 0,10 0,30 0,11 | 0,10 0,01 sl
1 ano 0,02 0,16 0,02 0,14 0,02 | 0,02 0,00 i
2 anos 0,04 0,20 0,03 0,18 0,04 | 0,03 0,01 xxk
3 anos 0,06 0,23 0,04 0,21 0,06 | 0,04 0,01 xxk
4 anos 0,12 0,33 0,10 0,30 0,12 | 0,10 0,02 xxk
5 anos 0,07 0,26 0,06 0,24 0,07 | 0,06 0,01 i
6 anos 0,04 0,20 0,04 0,19 0,04 | 0,04 0,01 i
7 anos 0,05 0,21 0,04 0,20 0,05 | 0,04 0,01 xxk
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 i
12 anos 0,02 0,13 0,02 0,14 0,02 | 0,02 0,00 xxk
13 anos 0,01 0,12 0,02 0,13 0,01 | 0,02 0,00 xxk
14 anos 0,01 0,10 0,02 0,12 0,01 | 0,02 0,00 xxK
15 anos ou mais 0,06 0,24 0,08 0,27 0,06 | 0,08 0,02 i
sabe ler e escrever 0,89 0,31 0,91 0,29 0,89 | 0,91 0,02 xkk
Condicéo deatividade
Economicamente ativos 0,88 0,32 0,89 0,32 0,88 | 0,89 0,00 *
N&o economicamente ativo§ 0,12 0,32 0,11 0,32 0,12 | 0,11 0,00 *
Condicéo de ocupacgdo
Ocupados 0,93 0,26 0,95 0,21 0,93 | 0,95 0,03 i
Desocupados 0,07 0,26 0,05 0,21 0,07 | 0,05 0,03 il
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Variaveis 2003 2008 Teste de média entre 2003 e 2008
Posicéo na ocupacao Média Desv~|o Média Desv~|o 2003 2008 Diferenca
padrédo padrdo
Empregado com carteira | =, 55 0,48 0,42 0,49 0,36 0,42 0,06 |**
assinada
Militar 0,01 0,08 0,01 0,07 0,01 0,01 0,00
Funcionario publico estatutari 0,05 0,22 0,05 0,22 0,05 0,05 0,00
Outro empregado semcartell 551 | 540 | 019 | 039 | 021 | 019 002 |[*
assinada
Trabalfador doméstico com| ) 5 0,06 0,00 0,06 | 0,004 | 0,004 0,00
carteira assinada
trabalhador doméstico sem| , 0,07 0,00 0,07 0,005 | 0,00 0,00
carteira assinada
Trabalrador por conta préprig 0,27 0,44 0,24 0,42 0,27 0,24 0,04 b
Empregador 0,06 0,23 0,06 0,23 0,06 0,06 0,00
Trabalrador na produgao par -
consumo proprio 0,01 0,11 0,02 0,14 0,01 0,02 0,01
Trabalhador na construgao pa ) 1, 0,04 0,00 0,04 | 0,002 | 0,001 0,00 | **
uso préprio
Nao renunerado 0,03 0,16 0,02 0,14 0,03 0,02 0,01 e
Horas trabalhadas por semana
Até 14 horas 0,02 0,13 0,02 0,13 0,02 0,02 0,00 b
15 a 39 horas 0,11 0,32 0,13 0,33 0,11 0,13 0,01 b
40 a 44 horas 0,36 0,48 0,44 0,50 0,36 0,44 0,08 e
45 a 48 horas 0,21 0,41 0,18 0,38 0,21 0,18 0,03 e
49 horas ou mais 0,30 0,46 0,24 0,43 0,30 0,24 0,06 b
Estadode salde autodeclarado
Muito bom 0,24 0,43 0,22 0,41 0,24 0,22 0,02 FrK
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 e
Ruim 0,03 0,16 0,03 0,17 0,03 0,03 0,00 b
Muito ruim 0,01 0,07 0,01 0,08 0,01 0,01 0,00 **
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 | ***
Renda de todos os trabalho| 1.306,08| 2.252,32| 1.511,82| 2.587,47| 1.306,08| 1.511,82| 205,74 |***
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 | *¥**
Renda mensal familiar 2.340,13| 3.433,56| 2.824,66| 3.969,75| 2.340,13| 2.824,66 484,53 | ***
Renda per capita 716,10 | 1.275,50| 896,60 | 1.502,10| 716,10 896,60 180,49 | ***

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

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

Em 2003, 3% dos homengossuiam de zero a 7 anos de instrucdo e, em 2008, essa
percentagem caiu pard%. Ja as faixas de estudo mais elevadas apresentaram um aumento:
entre 2003 e 2008, a proporcao de individuos que estudaram 8 anos ou mais pag%ou de 4
para 5%. A proporcao de alfabetizados teve um aumento de apenas 2% no piiriaetes
da tabela lobservase que, em média homem brasileiro adultpossii 6,8 anos de estudo
em 2003 e 7,em 2008.
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Em relagéo a propor¢éo de individuos economicamente ativos e de ocupados, houve
um aumento de 1% e 2%, respectivamente, no periodo. No tocante & posicdo na ogupacao,
maioria dos individuos sdo empregados com carteira assinada, 36% em 2003 e 42% em 2008,
ou sao 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 autodetaram 2003,79% dos homens
consideraam sua propa saude comboa oumuito boa e, em 2008, esse percentual foi de
78%.

A tabela lapresenta todos os rendimentos com v@édlacionado peloNPC, tsando
o deflator de 2012, com atbbmse 2013A tabela mostra quenge 2003 e 2008, @ndimento
do trabalho principal aumentdib,8%6, enquanto 0 aumento na rengker capita totalizou
25%. Todas as variaveis de rendimento apresentaram elevado-gagvém, mostrando a alta
disperséo dos valorela amostraEssa alta variabilidade no valor dos rendimentos também
pode ser interpretado como resultado da alta desigualdade de renda existente no pais.

A tabela lapresentdaambémum teste de média entre 2003 e 2@0&1 o objetivade
verificar se houveliferencas significativas nas médias das variaveis principaiiee os dois
anos.Com relacaaca escolaridadeapenas houve alteracéelevanteentre 2003 e 2008a
proporc¢édo de individuos com 11 anos de estiadalizando 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 ocupacdes que possuenaior representatividade entre a populagcdo masculina
s«0 fNempregado c ¢oom awnentoede 6% noa@nsde ndivddacse

=]

trabal hador ,panredué@omnd 486 eptre osmlaisia@sd da pesquisa.
O intervalo de horas trabalhadasr semanaom maior percentual de individuos é
A40 a 44 horasbo, gue obteve um aussaparga de
hor 8ria, seguido pelo intervalo A49 horas o
Todosos rendimentos tiveram aumento significativo entre 2003 e 20081xda do
trabalho principale a renda de todos os trabalhos apresentaram um aument@B%e A5
renda de todas as fontes teve uma elevacdo de 17%, enquanto a renda mensal familiar e a

rendaper capitaapresentaram um aumenmte 207% e 25%, respectivamente.
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3.2 Estratégia empirica
3.2.1 Construcao de Indicadores Multidimensionais

A tabela 2 apresenta as variavegue compdem o nivel socioeconbmico como
condi¢bes sanitariagsondigbesecondmicas dadomicilio e numero de moradoreSssas
varidveis irdo formar o componente principal do nivel socioecondriiges estatistica

descritiva completas sdapresentadsa seqguir.

Tabela2i Descricdo das \driaveis do Nivel Socioecondmico

Variaveis 2003 2008
. L Desvic 4 Desvic
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 televisédo 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 filtrod'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
QOutro material 0,00 0,03 0,00 0,04
NuUmero de comodos 6,00 2,28 6,05 2,22
Numgrp _de cdmodos servindo de 2.20 0.88 215 0.86
dormitorio

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 prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2008 e

A tabela2 mostra que 88% dos individuos possuem agua encanada em seu domicilio
em todo o periodo analisado. Entretanto, apenas cerca de metade da populacdo possui acess:
a rede de coleta de esgoto: 47% em 2003 e 51% em @0@8esso a filtrad 6 Sgua e
maquina de lavar roupatinge53% dos individuosem 200351% em 2008 35% (2003) e
18% (2008), respectivaments demais condi¢cdes sanitarias estdo presenmtasma parcela
maiordos individuos estudados.
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As condi¢cdes econdmicas basicas como posnergia elétricafogéo, geladeira,
radio e televisdoestdo presentes na maioria da populagdra quase a totalidade da

populacdp as paredes externas de suas casasfeifas dealvenaria oude madeira

aparéhada

Conforme realizado para compor o nivel socioecondmico, foram selecionadas
varidveis de saldgue ser «o wutilizadas para for mar
sa¥deo. As vari 8veis de s dspahigeisrfoSuplamentees c ol h

Saude 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 saude
como presenca de doencas cronidasguéncia de internacdo e dificuldade de realizar
atividades cotidianag&ssa variaveis de saudegio formar o componée principal do estado
de saude.

Tabela31 Descricdo das variaveis de saude

Variaveis 2003 2008
. g Desvic o Desvio
Dummies Média Padrio Média Padrio
Problema Coluna ou costas 0,15 0,36 0,15 0,35
Artrite ou reumatismo 0,04 0,20 0,04 0,19
Céncer 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
Hipertenséo 0,12 0,32 0,13 0,34
Doencga 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 saude tem dificuldade
correr, levantar objetos pesados, pratf 0,07 0,25 0,08 0,27
esportes ou realizar trabalhos pesados.
Por_problem_a de saude tem dificuldade 0,03 017 0,04 0.19
abaixarse, ajoelhase ou curvase
Por problema_ de saude tem_ AdlflCUldE 0,02 0.15 0,03 017
para andar mais do gue um quildmetro
Por problema de saude, tem dificuldé 0,01 0,07 0,01 0.08

para andar cerca de 100 metros
NUumero de vezes que procur
atendimento de saude pelo mesmo mo 0,16 0,63 0,17 0,62
nas ultimas 2 semanas

Numero de dias que esteve acamado n

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

NL_Jr_nero de dla_s que delqu de realizar g 0.34 1,79 045 211
atividades habituais nas ultimas 2 semal

quero de vezes que esteve internado 0,07 0,40 0,08 0.49
Ultimos 12 meses

Numero de dias que esteve internado | 6.35 15,08 782 23.30

Ultima vez nos Ultimos 1theses

Fonte: Elaboracéo propria, com dados retirados da PNAD de 2003 e 2008.
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A doen-a cr'nica com maior propor -«0 n
costaso, at i foglosrindividuas,eem todo ogeriodt, Seguida pela hipertensao
com 12%, em 2003 e 13%, em 2008.

Em relacéo as variaveis continuas, a média é apresentada em dias ou meses. A tabela
3 indica também que3% dos individuos tem dificuldade de realizar algumisidatde
cotidianapor problemas de saude em 2003, subindo para 16% em 2008.

O numerade diabéticos énipertensos subili% e o de insuficiéncia renal reduziu na
mesma proporcdo. A proporcdo de individuos que apresentou dificuldade para realizar
atividades diarias aumentou 1%¥ntre 2003 e 2008, com exce-«0 C
para andar c e r ©Os demags adby) fara doeritcas @rénicas e limitacdes se
mantiveram estaveis nos dois anos analisados.

A tabelamostraum aumento em dias ou meses de intedipagntre 2003 e 2008, o
quesignificauma piora no estado de saude dos individuos.

A vari 8vel i é @nstautia a paréramétoéode analissomponente
principal Com o intuito de facilitarsua interpretaca@ssa variaveksta normalizada no
intervalo entre 0 e 1. Quanto mais proximo deedo) mais doente € considerado o individuo;

e quanto mais proximo de 1, mais o individuo é avaliado como saudavel. Esta variavel foi
construidads egui nte forma: seY%hdevaasguvmilr femt adl
média menos duas vezes o degadrdo, o individuo correspondente a este valor sera
considerado ndo saudavel. O individuo, cujo valor é superior a0 mencionado acima, sera
avaliado como saudavel.

A vari 8vel An2vel socioecon®micoo tamt
componente pncipal e normalizada entre 0 e(thbela5). Quanto mais préximo de 1, mais
elevado € o nivel socioeconbmico e quanto mais préximo de 0, ocorre ioontra

Nas tabelagl e 5 constam a Andlise do ComponerRencipal parao estado de

saude anivel socioeconbnab, respectivamente.
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Tabelad i Analise do ComponentePrincipal do Estado de Saude

Andlise do Componente Principal do Estado de Salde

Variaveis 2003 2008
Problema Coluna ou costas 0,2037 | 0,2261
Avrtrite ou reumatismo 0,1785 0,2041
Cancer 0,0697 | 0,0792
Diabetes 0,1311 | 0,1464
Bronquite ou asma 0,0697 | 0,0622
Hipertenséo 0,2165 | 0,2153
Doenca no coragao 0,2029 0,2011
Insuficiéncia renal 0,1242 0,1117
Depresséo 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 saud
mesmo motivo nas uUltimas 2 semanas

Numero de dias que esteve acamado nas 2 Ul
semanas

Numero de dias que deixou de realizar suas ativid
habituais nas ultimas 2 semanas

NUmero de vezes que esteve internado nos ultimg
meses

Numero de dias que esteve internado pela ultima ve
ultimos 12meses

Por problema de saude tem dificuldade de correr, lev,
objetos pesados, praticar esportes ou realizar tra 0,3760 | 0,3838
pesados.

Por problema de salude tem dificuldade de abaiag
ajoelharse ou curvase

Porproblema de saude tem dificuldade para andar mg
gue um quilémetro

Por problema de saude, tem dificuldade para andar 02563 | 0.2588
de 100 metros

M®di a do componente prin 0,98 0,97

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

Numero de componentes 21 21
Numero de observacfes 110.761| 116.224
Total da variancia explicada 0,1518 | 0,1571

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

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

evidencia uma piora do estado de salde dos homens adultos entre 2003 e 2008.
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Tabela57 Anélise do Componente Principal do Nivel Socioecondmico

Analise doComponente Principal do Nivel Socioeconémico

Variaveis 2003 2008

Rede geral de distribuicdo de agua 0,1569 | 0,1821
Rede coletora de esgoto 0,2041 | 0,2328
Possui sanitario 0,1157 | 0,1448
Lixo domiciliar coletado 0,1870| 0,2196
Energia elétrica 0,0895| 0,1011
Possui fogédo 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 maquinde 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 néo 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 cémodos 0,3085| 0,3155
Numero de cémodos 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
M®di a do componente pring 048 0,55
Numero de componentes 26 26
NuUmero de observacdes 97.472 | 107.231
Total da variancia explicada 0,1624 | 0,1508

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

A tabela 5 apresenta a média do componente principal do nivel socioecor®#8co:
em 2003 e 0,55 em 2008, demonstrando uma elevacao do nivel socioeconémico.

A figura 1 apresentaa distribuicdo do nivel socioeconémico normalizada no
intervalo de 0 e 1, para os anos de 2003 e 2DQfissivel 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 17 Distribuicdo do Nivel Socioecondmico

Distribui-«o0o do N2vel

A4 6
Riqueza Normalizada

2003 2008

Fonte: El abora-«o pr-pria com base em dados da PN

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

Distribui-«o do Estad

T T T T T T
0 2 4 ,6 ,8 1
Estado de Sa¥%de

2003 2008

Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN

Através @ figura 2 podese verificar que os valores da distribuicdo estdo
concentrados acima de 0@bservase também que a distribuicdo do estado de saude teve
uma piora em 2008 em relacdo a 2003. Analisamdmura € possivel ver que a cauda
inferior se torna mais alongada em 2008.

Os individuos foram classificados entre saudaveis e ndo saudaseguitete forma:
caso a vari 8vel NEstado de Sa*?deoO assuma u
desviepadrao, o individuo correspondente a estervs@cd considerado ndo saudaestado
de saude < (média(2 x desviepadrao)).Individuos que agsentam um valor superiareste
serdoconsiderados saudaveimmmando como exemplo a média e o depadréao da variéi
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estado de saude em 2003, 0,60,®, respectivamee, um individuo que possui umalor
menor que 0,B¢é considerado ndo saudavel, 971 (2 x 0,)) = 0,87.
No anexo deste trabalho, sdo apresentadas outras possiveis at@issfiguanto ao
estado de saude, bem com as respectivas analises desdfiivéenula, ao invés de utilizar
dois deviospadréo, sdo usados um e trés despiegsr a def inir o indiv?2d
Ain«o s aHsgh8ndlsd édealizadapaestararobuste da vari 8veb. fAest
Nas proximas figurastodas as analises diferenciam os individuos saudaveis dos nao
saudaveisNasfiguras 3(a) e 3(b)sdo apresentadas as analises da distébuilo estado de

saude nos anake 2003 e 2008, separadamente

Figura 31 Distribuicdo do Estado de Saude em 20G32008

Di stribui-«o do Estad Distribui-«o do Estad
2003 2008

T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 8
Estado de Sa¥de Estado de Sa%de

Saud§vet— N«o Sau|d§vel Saud§vet— N«o Sauld§vel

Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN

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 incligag das curvas que, em 2003, individuos considedos
saudaveis se concentram em valores mais proximos de 1, em comparacdo a 2008. Isso
evidencia uma piora na situacdo de saude nesse ultimo ano

Nas figurasd (a) e 4(bysé&o apresentadas as distribuicdes do rendimento proveniente
do trabalho principalem logaritmg nos anos de 2003 e 2008, respectivamente. A
representacdo grafica mostra as diferencas, em termos de rendimento, entre individuos

saudaveis e ndo saudaveis.

42



Figura 47 Rendimento do Trabalho Principal

Distribui-«o do Rendi ment Distribui-«o do Rendi ment
2003 2008

T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 0 5 10 15
Rendimento do Trabalho Principal Rendimento do Trabalho Principal

Saud§vet— N«o Sauld8§vel Saud8vet— N«o Saujd§vel

Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN

4 (a)i 2003 4 (b)- 2008

As figuras4(a) e (b)mostram que omdividuos saudaveis estdo um pouco melhor
em termos de rendimento princip&m relacdo aos ndo saudaveis. Essa caracteristica é
observadam todo o periodo da pesquisa.

As figuras5 (a) e 5(b)ndicam a distribuicdo do nivel socioeconémico nos anos de
2003 e 2008, respectivamente. Diferente da representdgadigura 1, verificase,

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

Figura 571 Distribuicdo do Nivel Socioeconédmicem 2003 €008

Distribui-«o do N2vel Distribui-«o do N2vel
2003 2008
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~ o o~ 4
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0 2 4 6 8 1 0 o2 4 6 8 1

Riqueza Normalizada Riqueza Normalizada

Saud§vet— N«o Sauld§vel ‘ Saud§vet— N«o Sauld§vel

Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN Fonte: Elabora-«o pr-pria com base em dados da PN

5 (a)i 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 20@3.diferenca

significativa entre essas curvas ndo € conveniente para o ,ephidose espera que, a

43



principio, ndo eximm diferencas socioecondmicas entre 0s grupos. Dessa forma, € possivel
investigar o efeito isolado destado de saude em rendimentos ao final da pesdaifasma
a nao se obter resultados distorcidos.

Em contrapartida, obserge que,na figura5(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 tabela6 apresenta as diferencas chracteristicas demograficas e socioeconémicas

entre os saudaveis e 0os nao saudaveis para 2003 e 2008.

Tabela6 - Teste de média para variaveis explicativas e de resultado

(continua)
[ 2003 2008
Caracteristicas do individuo Saudavel| Ndo saudavel Diferenca | Saudavel| Ndo saudavel Diferenca |
Raca
Brancos 0,52 0,51 0,02 *x 0,48 0,49 0,01
N&o brancos 0,48 0,49 0,02 ** 0,52 0,51 0,01
Anos de estudo
Sem instrugdo e menosde 14 0,10 0,25 0,14 | *** 0,09 0,20 0,11 ok
1 ano 0,02 0,04 0,02 | ** 0,02 0,04 0,02 | **
2 anos 0,04 0,07 0,03 | %= 0,03 0,05 0,02 | ***
3 anos 0,06 0,09 0,03 | %= 0,04 0,08 0,03 | ***
4 anos 0,12 0,18 0,06 | *** 0,10 0,18 0,08 | **
5 anos 0,07 0,07 0,00 0,06 0,07 0,01
6 anos 0,04 0,03 0,01 | %= 0,04 0,03 0,01 | **
7 anos 0,05 0,03 0,02 | *** 0,04 0,03 0,01 *
8 anos 0,10 0,08 0,03 | *= 0,11 0,09 0,02 | ***
9 anos 0,03 0,02 0,02 | %= 0,03 0,02 0,01 | ***
10 anos 0,04 0,02 0,02 | *=* 0,04 0,02 0,02 | **
11 anos 0,21 0,09 0,11 | %= 0,26 0,13 0,13 | ***
12 anos 0,02 0,01 0,01 | *= 0,02 0,01 0,01 | ***
13 anos 0,01 0,004 0,01 | *=* 0,02 0,01 0,01 | **
14 anos 0,01 0,01 0,01 | %= 0,02 0,01 0,01 | ***
15 anos ou mais 0,06 0,03 0,03 rrk 0,08 0,04 0,04 *rk
Sabe ler e escrever 0,90 0,78 0,12 ok 0,92 0,81 0,10 il
Condicdo de atividade
Economicamente ativos 0,90 0,63 0,27 ok 0,90 0,60 0,30 *kk
N&o economicamente ativog 0,10 0,37 0,27 ok 0,10 0,40 0,30 il
Condic¢ao de ocupacéo
Ocupados 0,93 0,94 0,01 | *=* 0,95 0,95 0,00
Desocupados 0,07 0,06 0,01 rkk 0,05 0,05 0,00
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Posicdo na ocupacéo

Empregado com carteira assinada 0,36 0,25 0,11 | *** 0,42 0,31 0,11 | ***
Militar 0,01 0,003 | 0,01 |*** 0,01 0,00L | 0,00 |***
Funcionario publico estatutario 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 assinaq 0,008 0,0@ | 0,00 0,0a8 0,0@ | 0,001
trabalhador doméstico sem carteira assinad 0,004 0,04 0,00 0,04 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 produgdo pa@nsumo préprio| 0,01 0,05 0,04 | ** 0,02 0,06 0,04 | ***
Trabalhador na construgéo para uso prépri¢ 0,0 0,04 | O0@ | * 0,0aL 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 desalde autodeclarado
Muito bom 0,25 0,02 0,24 | *** 0,23 0,02 0,21 | ***
Bom 0,57 0,16 0,41 | *+* 0,57 0,12 0,45 | ***
Regular 0,16 0,52 0,35 | *** 0,18 0,50 0,32 | ***
Ruim 0,02 0,25 0,24 | *** 0,02 0,29 0,27 | ***
Muito ruim 0,0@ 0,05 0,05 |** | 0,0@ 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 saude 0,98 0,71 0,27 | *** 0,98 0,68 0,30 | ***
Nivel socioeconémico 0,48 0,46 0,02 | *** 0,55 0,53 0,02 | ***

Fonte: Elaboragédo prépria, com dados retirados da PNAD dos anos 2003
*** n<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
A tabela6 mostra que groporcdo de individuos saudaveis que possui 8 anos ou
mais de estlo subiul0% entre 2003 e 2008 e reduzZddo a proporcdo dendividuos
saudaveis com zero a 7 anos de estudo, neste periodo. Isso evidencia uma redistribuicdo da
populacdo engr as faixas de escolaridade: os individuos elevaram seu grau de instrucéo.
Entre os ndo saudaveis que poss8eanosou maisde estudpo aumento foi menor:
cerca der%, entre 2003 e 2008 numero de ndo saudaveis que possui de zero a 7 anos de
estido dminuiu na mesma propor¢adoA proporcdo de individuos saudaveis e
economicamente ativosermaneceu em torno de 90% no periadto 0 nimero de nao
saudaveis e economicamente atieafu 36. Estes nUmeros mostram uma relagédo positiva
entre estado de saude ecandicdode pertencer a populacdo economicamente afva.
resultado coincide com os encontrados na literatura, evidenciando que pessoas sadias tem
maior probabilidade de participar do mercado de trabalho (ALVES e ANDRADE, 2003).
Em relagéo a posigcdo na ocupagd®®o dos individuos saudaveis possuem carteira
de trabalho assinada ou trabalham por conta propria em 2003. Essa proporcao %#8é para
em 2008. J& entre os individuos ndo saudag@i, tem carteira de trabalho assinada o

trabalham por conta propria em 2003. Essa propagiacerca d@% em 2008.
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Em 2003,82% dos individuos saudaveis relatam possuir uma saude boa ou muito
boa, proporgcédo que se reduz 2t em 2008. J& a porcentagem de individuos ndo saudaveis
que se autteclararam possuir saude ruim ou regular foi cercé@réle em 2003 €9% em
2008 Para todsas fontesde rendaindividuos saudaveis recebemimgue individuos néao
saudaveis, nos dois periodos analisafitsse resultado também é verificado na literatura,
como nas pesquisas @e@doyet. al (2006) e déHokayem e Ziliak (2009).

Nos dois anos, a média da variavel estado de saude (componente principal) € 0,9
entre os individuos saudaveis. Entre os ndo saudavemredia &€ de 017 em 2003, caindo
para 0,8 em 2008. Em 2003, a média do componente principal do nivel socioeconémico &
0,48 entre os saudéaveis e 0,46 entre os ndo saudaveis. Em 2008, a média dessa variavel sob

para 0,55, entre individuos saudaveis 8,(htre individuos ndo saudaveis.

3.2.2Propensity Scoréatching

No presente trabalho, Bropensity ScoréMatching € utilizado com intuito de
investigar os efeitos do estado de saude nos rendimentos do trébabisaerase como o
grupode tratamento ogdividuosndosaudaveis e, como grupo de contragjndividuos
saudaveisO métodoe st i ma a probabil i dasduwavel eadas suash di v
caracteristicas observaveis.

De acordo conCaliend e Kopeinig (2005), dMétodo Propensity Scor& muito
usadopam analisar o resultado de politicas publicas, inclusive, politicas voltadas para o
mercado de trabalho. Basicamente, este método é aplicavel a diversas areas de pesquisa, bast
gque exista um processo de intend@mconde existaim grupo de tratamento, aquele que
recebe a intervencéo, e um grupo de controle, §oeatebe tratamento

A ideia subjacente ao método do pareamento € identificatrodelo grupo de
controle, um subgrupgue seja 0 mais semelhante possivel, em terraosathcteristicas
observaveis, dos individuasatados Neste trabalho, adet® co método do pareamento
baseado no escore de propenddmgensity Score Matchingtonforme desenvolvido por
Rosenbaum e Rubin (1983

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

tem caracteristicas idénticasntexcecao do fato de sofrer a intervencao ou tratamento.
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As variaveis explicativas do modelp guardam tdo o que é necessario saber a
respeito do possivel resultado caso ndo ocorra a interv&(@adesta forma, o planejador
de politicas pode controlar as variaveis observadas vinculadas ao possivel resultado de néo
ocorrer a intervencdo e que influenciam a tomaelaecisdo do individuo de ser tratado.
Controlando as variaveis observad§sa varidel de interesser(0) é independente do
tratamento.

A vantagem de adotar esta hipétese é que uma pessoa no grupamento de controle
serve como parametrosimulando um possivel resultado caso ndo ocorra a interverdgio
uma pessoa do grupamento de tratadoe possui as mesmas caracteristicas obser&yeis
Assim, para calcular o efeito do tratamento nos tradados (ATT), através do pareamento, é
necessario que cada pessoa no grupamento de tratadospmEiesnanosim correspondente
no grupamento deontrole, que apresenta um resultado similar caso o individuo néo
participasse do tratamento. Para isso, necessitue as variaveis observaveis do grupo de
tratamento também possa espelhar as @fstitas do grupo de controle INFO et. al.,
2012 p.85).

Nesta pesquisa, @njunto dos individuos do grupo de tratamento € representado por
NS (individuos ndo saudaveisyyma variavel dummyque recebe valor {INS=1) caso o
individuo seja considerado ndo saudavel e 0, caso con(t8#0) A variavelY representa a
variavel de interesse (rendimento do trabalho principal).

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

estado de saude ruimaga os individuos ndo saudaveis, é dado por

&= (Yu-Yoi | S=1) (1)
E(Y1-Yo| S=1)= E(Yu| S=1)- E(Yo| S=1) (2)

Onde Yy representa o rendimento do trabalho principal apds o tratamefito e
antes do tratamento.
Entretantondo é possivel observas resultados das pessoas do grupo de tratamento,

se estes nao fossem tratados. Mas podemos calcular:

OdmsY pdy @ OO T ®
O nmsY md o O®sY md » ()
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Isto €, os resultados sem a intervencdo do grupo de tratamento sdo idénticos aos
resultados sem a intervencdo do grupo dos ndo tratados (que possua as mesmas variaveis
observaveisX). Portanto, € possivel estimar o efeito da intervencéo (tratamento) para pessoas
com caracteristicas observaveis comparando a médigpdea o grupo de tratamento com a
média deY para o grupo de controle (ambos 0s grupos com as mesmas caracteristicas).

A Tabela7 apresenta as caracteristicas observaveis utilizadas na estimacaoredo esc
de propensao, ou seja, a probabilidade do individudi sersaudavel, sob a hipotese de

exogeneidade do tratamento.

Tabela7. Variadveis independates do Modelo Escore de Propenséo

Variavel Descricao
Idade Idade (18 a 65 anos)
Plano desaude Possui plano de saude
Dentista Quando foi ao dentista pela Ultima vez
Anos de estudo "Sem instru¢do” até "15 anos de estudo ou mais”

Frequenta escola |Recebe valor 1 se frequenta escola e 0 se nao frec
Horas trabalhadas | NUmero de horagabalhadas por semana

Nivel socioeconémig Componente principal do nivel socioeconémico
UF Unidade da Federacgéo

Ano 2003 e 2008

Fonte: Elaboracéo propria, com dados retirados da PNAD dos28isse 2008.

No presente trabalhatilizam-se trés métodos de pareamentondtching para
garantir que o grupo de individugaudaveisseja semelhante ao grupo ielividuos néo
saudaveispareamento por vizinho mais proximmareamento por Ra® 0 pareamento por
Kernel Estes métodos de pareamento sdamaisutilizados nos estudos com dados -ndo

aleatdrios e que utilizafropensity Score Matching.

3.2.2.1Pareamentopor Vizinho mais proximo (NearestNeighborMatching )

O meétodo por Vizinho mais proximo visa encontrar no grupo de controle
(saudaveis), individuos que apresentam caracteristicas 0 mais semelhante possivel das
caracteristicas dos individuos tratados (ndo saudaveis) e realizar o pareamento.

Sera utilizadd\NSpara representar o conjunto de individuos ndo saud&eigrupo
de saudaveis @ Q@ o0s resultados esperados para os grupos de nao saudaveis e

saudaveis, respectivamente."Y representa os individuos do grupo de ndo saudaveis
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pareade com os individuos saudavejscom o escore de propensdo representada por
Este método diminui a diferenca absoluta do escore de propensédo entre os individuos
saudaveisi] e do grupo de ndo saudave)s (

Em termos formais, o método requer que:
0 Y= a Q€D -0 € (4)

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

importantes

3.2.2.2Pareamento Utilizando Raio Radius Matching

O método de Pareamento utilizando Raio € 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 po8sivei: 0 €.
Cada individuondo 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 raigegtdbelecidanaior é a probabilidadde haver
individuos ndo saudaveiggue nao possam ser pareaddsyido ao fato de ndo possuirem
correspondentes no grupo s@udaveisEntretanto, a vantagem € que quanto menor o raio,
maior € a quadade dos pareamentos (BECKERCHINO, 2002).

Algebricamente, definse que:

GY={0]| GEOE<}r (5

onde todos os individuosaudaveis (grupo de contrglejue tem um escore de propensao
dentro do intervalo predeterminado, r, sdo pareados com 0s indiniissudaveisi.

Define-sg entdo,0 nimero de individuos do grupims saudaveipareados com 0s

individuosi < NS como() e os pesos sdo representadosfipor — sej* Y An 0,

caso contrario.

Desta forma, o efeito médio é determinado atravéxpieessao:

t =— Elb — nwl (6

ondel representa o nimero de individu@®saudaveis (grupo deatamentd
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3.2.2.3Pareamento Kernel Kernel Matching

Segundo Otlet. al (2009), o Pareararto Kernel todos os individuasiosaudaveis
sdo pareados com a média ponderada dos indivislwwdaveis com pesos inversamente
proporcionais a distancia entre o escore de propensdo dos individocsaudaveise
saudaveisde forma que:

ATT=—B & ——— (7

Em queG(.) é a funcdo Gaussiana™@ é um parédmetro de largura de banda
(bandwidth. 0 representa o nimero de individuos saudaveis e é variavel dependente
(renda principal) para individuos ndo saudavliante das condi¢cdes padréo na largura de

banda e em Kernel, um estimador consistente do resultado contrafgétaiafinido por:

B -

(8)

B R

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, serd estimado também um modelo de pareamento
combinado com regresséao linear, com base na equag&o minceriana.

Grande parte das pesquisas questiga os determinantes de rendimentos utiliza os
estudos de Mincer (1974pesta forma, &a pesquisara utilizar o modelo minceriano,
associadooslogaritmos dosendimentosio trabalhgvariavel dependent@scaracteristicas
individuais (idade, racaescolaridadee ascaracteristicas do mercado de trabaljrujode
atividade e posi¢do na ocupagap)econstituemas variaveis explicativas do modelo

O modelo minceriangara determinacéo do rendimerdo trabalhose apresenta

conforme a expressao:

EiQEQA QT OYT® TO1F® 1Y TOTOOT OO0 T O
I YO - (9)
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Onde:
In rendpri =logaritmo do rendimento do trabalho principal deflacionado pelo INPC, usando o
deflator de 2012, com armase 2013
bo € um valor constantdy a big SGo parametros que determinam as caracteristicas da funcéo
que relacion& (Inrendpri) comX; (variaveis explicativas).
NS = variaveldummyfindos aud 8v el 0, gue recebe valndor 1 s
saudavel e valor 0, caso contrario.
A = ano da pesquis@ummy 2003 e 2008.
| = idade em anos (no intervalo dg@d 65);
I2 = idade ao quadrado;
R = raca(indigena, branca, preta, amarela e parda)
E=anosdeestudisem i nstru- «w®d ua ofi)jlo5y amad ss od e
LE = sabe ler e escrevaetymmy;
PO = Posi¢éo na ocupac@o categorias);
H = Horas trabalhadas por semabaétegorias)
SE =Nivel socioecondmicvalores no intervalo de 0 a 1);
- = termo de erro aleatorio.
Ressaltese que aquacdoq) é estimada considerando apenas a amostra pareada,

conforme os métodos descritos na secéo 4.1.

4 Resultados

As subsecded.1, 4.2 e4.3 apresentam os resultados do método Escore de Propensao
(Propensity Sconeutilizando ostrés tipos de preamento: Vizinho mais proximdRaio e
Kernel, respectivamentBiferente do que foi visto na andlise descritiva, a formeséago de
saude < (média(desviepadrdo) ser 8 definida para a vari 8v
mesmo método de célculBada um destes pareamentos utiliza as trés definicbes da variavel

findosaudave 0 , 1,2 e Bdlesviospadrao, respectivamente.

4.1 Pareamento (1, 2 e 8esvios)
A tabela8 apresenta as estimativas do escore de propems&eja, da probabilidade
de ser ndo saudavel, considerando as trés definicbes com base nos desvios em relacado a médi

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&do Saudavel 3
N&o saudavel Coeficiente Desv~|o Coeficiente DESVJO Coeficiente DeSVN'O
padréo padrdo padrdo
Idade 0,0301*** 0,0006 | 0,0277*** 0,0007 | 0,0253*** 0,0011
Possui plano de saude 0,0844*** 0,0154 | 0,0747*** 0,0211 0,1099***  0,0294
Foi a0 dentista pela dltima vez ) gg73m+ 00358 | 0,0853* 0,0490 | 0,0481 0,069t
(até dois anos atras)
Fal 2o dentista pela Ulima vez 934 00354 | 0,1029%  0,0483 | 0,10 0,068
(ha 3 anos ou mais)
Anos de estudo -0,0287*** 0,0017 | -0,0252*** 0,0024 |-0,0240** 0,0033
N&o frequenta escola 0,0618** 0,0295 | 0,0845* 0,0436 0,1065 0,0656
horas trabalhadas por semane
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*** 00,0576
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** 0,050
Nivel socioecondmico -0,5048*** 0,0772 | -0,5581*** 0,1046 |-0,3076** 0,1468
Unidade da Federacdo
Acre 0,1713* 0,0906 | 0,0861 0,1258 0,0693 0,1867
Amazonas -0,0679 0,0697 | -0,0161 0,0925 0,0016 0,136¢
Roraima 0,0318 0,0988 | 0,0308 0,1335 0,2422 0,170¢
Para 0,1516*** 0,0570 | 0,1278 0,0765 0,1016 0,113
Amapa -0,0277 0,0983 | -0,0535 0,1353 0,1628 0,173
Tocantins 0,1512** 0,0692 | 0,1046 0,0938 0,1477 0,135!
Maranhao 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 0,138¢
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 0,105
Espirito Santo 0,1490** 0,0627 | 0,0468 0,0863 0,1053 0,124:
Rio de Janeiro -0,0359 0,0555 | -0,0027 0,0744 0,0471 0,109(
Séo Paulo 0,0086 0,0533 | 0,0329 0,0715 0,0747 0,105
Parana 0,0659 0,0%6 | 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 0,105
Mato Grosso do Sul 0,0252 0,0636 | -0,0344 0,0870 |-0,0076 0,127:
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 0,124¢
Ano de 2008 0,1166*** 0,0130 | 0,1289*** 0,0177 0,1156*** 00,0250
Constante -2,3675*** 00,0792 | -2,7235*** 0,1075 |-3,1294** 0,1540
Numero de observacgfes 163942
Pseudo Rquadrado | 0,1054 | 0,0993 | 0,0932

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

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

Notal: Foram omitidas as categorias "nunca foi ao dentista”, "até 14 horas" (horas trabalhadas por semana), Aao
Uni dade da Federa-«o ARond!niabo

Nota 2:fiNdo Saudaveld fiNdo Saudavel@e fiNao Saudavel @utilizam as trés definicdes da variavel de trataméném
saud8vel o, ut i | i zand opadi@gdréspectivamentz.s 1, 2 e 3 desvios
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A andlise dos resultados da tab&laostra que ainal do coeficiente da variavel idade esta
de acordo com o previsteeument a a probabilidade ano3%pasdi v2 du
saude se deteriora com o tempo.

De outro ladognos de estudodiminé c hance de o indiem?>duo
2,8% e a infrequéncia a esla aumenta essa probabilidade & (ndo saudavel 1), em 8,4%

(n&o saudavel 2) e em 10,5% (ndo saudavel 3).

Quanto mais horas trabalhadasisdiminui a possibilidade de o individuo ser nédo
saudavel até o limitde 48 horas. A partir de 49 horas trabalhadas o coeficiente permanece
negatvo, porém menor do que o intervalo anterior.

Nivel socioecondmicazomo esperado, apresenta sinalatieg e valor elevado em
moédulo: diminui as chancesde din v2 duo ser fin4wonas sauddv8lt)el 0 er

J& avariavel fiano de 2008 apresentazoeficientepositivo, indicando aumento das
chances de o individuo s@édo saudavelem11,8%. O comportamentdos coeficientes para
AN«o saud8vel 20adosimiarbs@a@andsaantdrigrv el 30 s

As Unidades da Federacdo que apresentam sggativo, ou seja, diminuem a
probabilidade do indiv2duo ser fAn«o saud§8v
Sergipe, Bahia e Rio de Janeiro. Os de