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RESUMO

Esta tese é composta por trés ensaios que versam sobre a relacdo entre o estado de
saude individual e mercado de trabalho. O primeiro ensaio tem como objetivo verificar
o efeito do estado de saude individual sobre a decisao de participacao no mercado de
muiltiplos empregos. Os dados utilizados sdo da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e a
estratégia empirica faz uso de modelos de probabilidade, que buscam corrigir viés de
sele¢ao amostral e endogeneidade. Cerca de 3,78% da amostra de trabalhadores ocupados
possuem mais de um emprego. A direcao dos resultados varia de acordo com a métrica
de saude, quando emprega-se o autorreporte do mau estado de satide é observada uma
menor probabilidade de possuir mais de um emprego, ja as medidas associadas a doengas
cronicas nao foram relevantes, na maioria das estimagoes. Em alguns casos, ter um mau
estado de saude estd associado a uma maior probabilidade de participar desse mercado,
resultado que pode advir do efeito renda, em que o agente busca fontes de renda adicionais
para cuidar dos problemas de satide. O segundo ensaio tem como objetivo mensurar
o diferencial de rendimentos entre obesos e nao obesos para o Brasil e entender quais
componentes explicam essa diferenca. Os dados utilizados sdo provenientes da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013. O método de decomposicao se baseia em regressoes quantilicas
incondicionais. Os resultados confirmam a existéncia do diferencial salarial entre obesos
e nao obesos, tanto para homens quanto mulheres. No caso dos homens, a diferenca foi
favoravel aos obesos em todos os quantis e no caso das mulheres, favoravel as ndo obesas.
Os maiores diferenciais foram observados na parte superior da distribui¢ao. Essa diferenca
é, em maior parte, explicada pelo efeito composicao, o que indica que sdo caracteristicas
observaveis que causam a diferenca salarial entre os grupos. O efeito estrutura salarial,
que pode ter em sua composicao elementos associados a discriminacao, ndo foi relevante
na maior parte dos quantis, dessa forma, ha outros fatores que nao foram captados pelo
método e que explicariam parte da diferenca. Por fim, o terceiro ensaio examina a relacao
entre o estado de satide e decisoes de aposentadoria. Os dados sdo provenientes do Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Os modelos tobit e probit
sdo base para as analises e o indice de satde é construido a partir de um modelo probit
ordenado. Os resultados evidenciam a importancia do estado de satide como determinante
das escolhas dos adultos mais velhos e idosos. Possuir um bom estado de satide implica
numa relacdo positiva com a idade pretendida de aposentadoria, indicando que pessoas
sauddveis pretendem se aposentar mais tarde. J& com a probabilidade de estar aposentado,
os resultados apontam que individuos com bom estado de saide sdo menos propensos a

estarem aposentados.

Palavras-chave: Estado de satde individual. Obesidade. Multiplo emprego. Diferencial

de rendimentos. Aposentadoria.



ABSTRACT

This thesis consists of three essays that deal with the relationship between individual
health status and the job market. The first essay examines the effect of individual health
status on the decision to participate in the multiple job market. The data used are from the
National Health Survey (PNS) 2013 and the empirical strategy makes use of probability
models, which seek to correct bias in sample selection and endogeneity. About 3.78% of
the sample of employed workers have more than one job. The direction of the results
varies according to the health measure, when self-reporting of poor health is used, a lower
probability of having more than one job is observed, since the measures associated with
chronic diseases were not relevant, in most cases. In some cases, having a poor state of
health is associated with a greater probability of participating in this market, a result
that may result from the income effect, in which the agent seeks additional sources of
income to take care of health problems. The second essay aims to measure the income
differential between obese and non-obese for Brazil and understand which components
explain this difference. The data used come from the National Health Survey (PNS) 2013.
The decomposition method is based on unconditional quantile regressions. The results
confirm the existence of the wage gap between obese and non-obese men and women. In
the case of men, the difference was favorable to the obese in all quantiles and in the case
of women, favorable to the non-obese. The biggest differences were observed at the top
of the distribution. This difference is mostly explained by the composition effect, which
indicates that they are observable characteristics that cause the wage gap between groups.
The wage structure effect, which may have elements associated with discrimination in its
composition, was not relevant in most quantiles, thus, there are other factors that were
not captured by the method and that would explain part of the difference. Finally, the
third essay examine the relationship between health status and retirement decisions. The
data come from the Longitudinal Study of Health of the Elderly Brazilians (ELSI-Brasil).
The tobit and probit models are the basis for the analyzes and the health index is built
from an ordered probit model. The results show the importance of health status as a
determinant of the choices of older and older adults. Having good health implies a positive
relationship with the expected retirement age, indicating that healthy people intend to
retire later. With the likelihood of being retired, the results indicate that individuals with
good health are less likely to be retired.

Keywords: Health status. Obesity. Multiple job. Income differential. Retirement.
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1 INTRODUCAO GERAL

A saide é um fator importante nas decisoes de mercado de trabalho e juntamente
com educagao e experiéncia constituem o capital humano adquirido ao longo do tempo
pelos individuos. Mudancas na condicdo de saiude podem interferir na escolha entre
trabalho/lazer. A concepcao de satide como forma de capital humano foi introduzida por
Becker (1964) e aperfeicoada por Grossman (1972), que formalizou a satide como um bem,
em que o individuo possui um estoque inicial que se deteriora ao longo do tempo, mas que

pode ser melhorado a partir de investimentos'.

Sao diversos os fatores que alteram o estado de satiide individual, tais como: ativida-
des fisicas, dieta balanceada, atividades de lazer e laborais, etc. Quando ha uma deficiéncia
em pelo menos uma dessas condigoes, a satide acaba sendo prejudicada/deteriorada. Um
estado de saude fragilizado pode reduzir produtividade no trabalho, reduzir participagao
no mercado de trabalho, além de implicar em custos na economia (CAIL; KALB, 2006).
E importante destacar, que de acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS), ser
saudavel é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas estar sem
diagnosticos de doengas. Assim, o conceito de satide é amplo e as varidveis que mensuram

o estado de saude individual conseguem captar apenas parte dessa amplitude.

A literatura nacional tem comecado a dar énfase em estudos que mensuram os
efeitos da satide no ambito do mercado de trabalho. Por exemplo, Teixeira e Diaz (2011)
estudaram o impacto da obesidade e sobrepeso sobre salarios, a partir de dados da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) de 2008 - 2009; Russo e Dias (2015), as diferencas salariais
dado o estado de satiide individual, com dados das PNADs de 2003 e 2008; Almeida e
Aratijo Junior (2017) investigaram a penalizagao salarial para fumantes, utilizando a
PNAD 2008; Orellana, Ramalho e Balbinotto (2018), o efeito da aposentadoria sobre
rendimentos, levando em conta a satude individual, tendo como proxy de satide as variaveis
de deficiéncia do Censo Demografico de 2010, e Souza, Ziegelmann e Figueiredo (2018), o

efeito das condig¢oes de satide sobre os rendimentos, a partir dos dados da PNAD 2008.

Uma das explicagoes para que hajam poucas pesquisas que estudem a relagdo do
estado de satde individual e seu reflexo nas decisdes dos agentes, reside nas limita¢oes das
bases de dados, que, em sua maioria, nao fornecem detalhamento da satde dos individuos.
A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, apenas em anos selecionados, insere
um questionario suplementar sobre a satde, e o Censo Demografico, possui variaveis que
captam deficiéncias fisicas e intelectuais. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013), sao

1

Investimentos aqui entendidos como assisténcia médica, exercicios, dietas, por exemplo.
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exemplos de pesquisas domiciliares direcionadas ao estudo da satde da populacao?.

Esta tese, levando em consideracao a importancia da saiude na tomada de deci-
sdo dos agentes e a lacuna que ainda persiste na literatura nacional, propoe analisar o
seguinte questionamento: "Como o estado de satde individual se relaciona com as deci-
soes dentro do mercado de trabalho?". Assim o objetivo geral da pesquisa centra-se em
determinar/mensurar efeitos advindos da saide sobre as decisoes individuais no mercado
de trabalho. Como o mercado de trabalho envolve multiplas decisdes, sdo propostos trés

ensaios distintos.

O primeiro ensaio aborda o mercado de multiplos empregos, em que os individuos
que compoem essa parcela da economia possuem mais de um emprego remunerado. O
objetivo central é verificar se o estado de satde geral impacta a decisdo de participagao
nesse mercado. Espera-se, que com os resultados a discussao sobre o mercado de multiplos
empregos seja aprimorada, pois é uma area pouco explorada em estudos nacionais, além
de avancar no entendimento da satde e seu reflexo nas decisoes individuais relacionadas

ao trabalho.

A literatura tem apontado que existe uma diferenca salarial associada ao grau de
obesidade das pessoas, assim, partindo desse pressuposto, o segundo ensaio tem como
objetivo analisar o diferencial de rendimentos entre obesos e nao obesos. Considerando
que possam haver diferencas ao longo da distribuicdo de rendimentos, a andlise é feita
a partir de uma decomposicao quantilica. A analise de decomposicao é importante, pois
além da possibilidade de observar a existéncia ou ndo da diferenca entre o grupo de obesos
e nao obesos, pode-se apontar se isto é devido a fatores observaveis, como educacdo e

experiéncia, ou fatores nao observaveis, como a discriminacao.

Por fim, levando em conta que o envelhecimento da populagdo relaciona-se com
problemas de satde, o terceiro ensaio se detém a analise da saide como determinante nas
decisbes que envolvem aposentadoria. Sdo realizadas duas andlises, uma sobre a expectativa

de aposentadoria e outra sobre a probabilidade de estar aposentado.

Duas bases de dados sdo utilizadas entre os ensaios. No primeiro e segundo, a
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 é adotada. Essa pesquisa tem foco especial
na saude do brasileiro, levantando aspectos de autopercepcao da saude, doencas cronicas
nao transmissiveis, comportamentos em saude, além do perfil sociodemografico. Para o
terceiro ensaio, utiliza-se o Estudo Longitudinal da Satide do Idoso do Brasil (ELSI-Brasil),
pesquisa realizada pela Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) com apoio do Ministério da
Saude entre 2015 e 2016. A ELSI-Brasil se destaca, por ser um estudo direcionado aos

adultos mais velhos e idosos.

Das contribuicoes desta tese, pretende-se avancar no entendimento de como a saide

2 Noronha e Andrade (2006) apresentam uma sintese das fontes de informacio de satide individual para

dados nacionais
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afeta as decisoes dentro do mercado de trabalho, seja na participagdo, nos rendimentos
e aposentadoria. Espera-se também que as pesquisas aqui desenvolvidas sirvam de base

para agenda de trabalhos futuros.
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2 ESTADO DE SAUDE E PARTICIPACAO NO
MERCADO DE MULTIPLOS EMPREGOS NO
BRASIL

2.1 INTRODUCAO

A decisao de participar do mercado de trabalho é uma das questoes mais estudadas
em economia, em especial sobre a decisdo de ter um trabalho numa tnica organizacdo. No
entanto, outras formas de estruturacdo do mercado de trabalho tem tomado espago em
diversas economias, como os individuos que possuem multiplos empregos remunerados!.
Tal fendmeno ocorre em economias com graus distintos de desenvolvimento, por exemplo,
nos Estados Unidos da América, cerva de 5% dos trabalhadores tem mais um emprego, ja
no Brasil, este percentual foi de 4,4% entre 2004-2009 (HIRSCH; HUSAIN; WINTERS,
2017; CASARI; BACHA, 2011; CAMPION; CAZA; MOSS, 2020).

Diversas abordagens sdo utilizadas a fim de justificar a entrada no mercado de
multiplos empregos, variando de questoes financeiras até a realizacao pessoal. Restrigdo de
horas no trabalho principal (SHISHKO; ROSTKER, 1976), restri¢ao financeira para compra
de bens (ABDUKADIR, 1992), inseguranga no emprego principal (WU; BAIMBRIDGE;
ZHU, 2009), busca por diversificagao de atividades ou aquisi¢do de novas habilidades
(CONWAY; KIMMEL, 1998; PANOS; POULIAKAS; ZANGELIDIS, 2014) e realizacao
pessoal (CAMPION; CAZA; MOSS, 2020), sao algumas das razoes que podem levar a
pessoa a ingressar nesse mercado. Destaca-se que as razdes nao sao excludentes entre si,

podendo agir de forma conjunta sobre a decisdo de participagao.

No Brasil, a literatura direcionada a teméatica do miiltiplo emprego é recente. Um
dos primeiros estudos foi o de Menezes e Carrera-Fernandez (2003), pesquisa especifica
para Regidao Metropolitana de Salvador; a nivel nacional, tem-se Casari e Bacha (2011),
que estudaram a oferta de trabalho dos moonlighters, dando destaque para algumas das
motivagoes tedricas levantadas pela literatura. Os estudos mais recentes sao os de Sousa,
Liucio e Rocco (2019) e Frota et al. (2019). Em termos gerais, tais estudos verificam que

cerca de 4% dos ocupados fazem parte do mercado de multiplos empregos.

Os estudos tem mostrado que o estado de satude se relaciona intrinsecamente com

o mercado de trabalho, podendo ser entendida como uma forma de capital humano. Os

I Na literatura internacional, denomina-se esse tipo de estruturacio do trabalho de multiple job holding,

dual job holding ou moonlighting, que indiretamente traduzido significa pessoas que possuem mais de
um emprego. Quantos aos membros desse mercado, sdo denominados de moonlighters. No Brasil, por
ser uma literatura incipiente, ndo hé termos consolidados, entdo ao longo do texto, podera haver os
seguintes termos: mercado de multiplas empregos, mercado secundério e eventualmente, os membros
serdo denominados pelo termo em inglés.
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individuos possuem um estoque inicial de satude que se deprecia com o passar da idade
e pode ser melhorado com investimento?. A satide também ¢ afetada pelo estoque de
conhecimento, pois, pessoas com mais educacao apresentam uma melhor compreensao de
efeitos negativos de praticas como o uso do cigarro, o que pode levar a evitar o seu consumo
e entendem a importancia de uma dieta balanceada, por exemplo. Em outras palavras,
pessoas com mais educagao sao mais eficientes em produzir satide (GROSSMAN, 1972).
Assim, educacao pode afetar saude, que afeta a produtividade no mercado de trabalho.
Dessa forma, o estoque de satude também é determinante no total de tempo que pode
ser gasto produzindo ganhos financeiros (BECKER, 1964; GROSSMAN, 1972). Nesse
contexto, individuos com satude fragilizada tem uma menor probabilidade de estarem
empregados e quando empregados, pode haver reducao de produtividade, levando a perda
de ganhos potenciais. Essa percepcao de satide como forma de capital humano é também

considerada no caso de participantes do mercado secundario.

De acordo com a teoria do capital humano, satude e participacdo na forca de
trabalho tém correlacdo negativa, caso a Otica de andlise seja feita a partir da satude
precaria. Problemas de satde podem alterar as preferéncias entre trabalho e lazer, fazendo
com que o tempo fora do trabalho seja mais valorizado; ao afetar a expectativa de vida, a
saude precaria também pode ser um fator decisivo para a escolha de sair do mercado de
trabalho. Além dessa perspectiva, da reducao de probabilidade de participar do mercado
ou da perda de produtividade, problemas de saude podem levar a um efeito renda, que
resultaria num aumento de oferta de horas de trabalho, que se ndo disponiveis no emprego
principal, podem ser obtidas em ocupacoes secunddrias. Esse efeito renda® pode surgir
caso as pessoas necessitem de mais servicos de satude, que s6 poderiam ser acessados caso
a pessoa possua um rendimento maior que o auferido pelo emprego principal (CAI; KALB,
2006).

Dado o exposto, fica evidente a importancia da satude no ambito do mercado de
trabalho e também a necessidade de aperfeicoar o debate sobre outras questoes do mercado
de muiltiplos empregos no Brasil, ja& que ha poucas pesquisas direcionadas ao mercado
brasileiro. Assim, este ensaio tem como objetivo verificar o efeito do estado de satde
individual sobre a decisdo de participagdo do mercado de multiplos empregos. Espera-se
que individuos com satide fragilizada tenham uma menor probabilidade de participar do
mercado secundario. Ademais, pretende-se com essa pesquisa, avancar no entendimento
da saude dentro do mercado de trabalho e trazer novas evidéncias para o mercado de
miiltiplos empregos no Brasil. Compreender o funcionamento do mercado, o que inclui

o porqué das pessoas estarem buscando mais de um emprego, pode servir de base para

2 De acordo com Grossman (1972) os investimentos em capital de satide podem ser diversos como

assisténcia médica, dieta, exercicios.

Souza, Ziegelmann e Figueiredo (2018) argumentam que o efeito renda ocorre também quando a
condi¢ao de satude precéria leva o individuo a trabalhar mais, a fim de compensar uma menor taxa de
salario/hora.
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formulacoes de politicas publicas direcionadas ao mercado de trabalho.

Os dados utilizados sdo provenientes da Pesquisa Nacional de Satude de 2013, que
teve como objetivo tragar o perfil da satide do brasileiro. A base possui blocos de perguntas
direcionadas a questoes socioeconomicas, incluindo informacoes de trabalho, sendo possivel
identificar aqueles que estdo ocupados em mais de um trabalho. Como métricas de saude,
sao utilizados o autorreporte do estado geral de satide, um medida que envolve tanto o

conceito de satide fisica como mental e também o diagnéstico de doengas cronicas.

Além dessa introducao, o estudo se divide em mais quatro se¢oes. Na secao dois, é
apresentado uma sintese dos motivos levantados pela literatura que levam as pessoas a
entrarem no mercado secundario, além de algumas evidéncias empiricas. Na secao trés, os
materiais e métodos da pesquisa sdo detalhados. A quarta secao apresenta os resultados,

descritivos e econométricos. Por fim, sdo expostas as consideracoes finais.
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2.2 MULTIPLO EMPREGO: MOTIVACAO E EVIDENCIAS
EMPIRICAS

2.2.1 Por que ter um segundo emprego?

Delimitar os motivos que levam o trabalhador a decidir por ter outros empre-
gos remunerados, de forma simultdnea ao trabalho principal, é uma das questoes que
permeiam a literatura econdémica sobre multiplos empregos desde a pesquisa seminal de
Wilensky (1963). As motivagoes gerais estao ligadas a restrigdes orgamentéarias/financeiras,
desenvolvimento profissional e realizacio pessoal (CAMPION; CAZA; MOSS, 2020)*.

Quanto aos motivos financeiros, Shishko e Rostker (1976) foram os primeiros a
desenvolverem um modelo teérico que comporta trabalhadores com multiplos empregos.
Os autores trazem a tona a ideia de que o trabalhador deseja ofertar mais horas de servico,
mas fica impossibilitado, pois seu emprego principal ndo possibilita estas horas adicionais.
Essa hipdtese é conhecida como restricdo de horas, e faz com que o trabalhador nao
maximize sua utilidade, ja que seu nivel de renda fica aquém da renda que seria auferida
se pudesse trabalhar mais horas no trabalho principal (KRISHNAN, 1990). Dessa forma,

a unico meio de trabalhar estas horas adicionais seria obtendo um segundo emprego.

Ainda sob a Otica dos motivos financeiros, outra questao surge caso a pessoa
nao possua estabilidade no emprego principal, entdo a busca por outros trabalhos teria
como objetivo diminuir o risco da perda do emprego (WU; BAIMBRIDGE; ZHU, 2009).
Inclusive, possuir um emprego adicional pode ser necessario para poupar dinheiro para
o futuro, para despesas nao urgentes, como comprar um carro ou casa (ABDUKADIR,
1992).

Nao sendo a oferta de trabalho um fenémeno ligado apenas a questoes financeiras,
as pesquisas comecaram apontar motivacoes relativas ao desenvolvimento profissional,
como propulsor do ingresso nesse mercado. Conway e Kimmel (1998) propdem a ideia
do trabalho heterogéneo, como determinante. Nesse caso, beneficios nao pecuniarios
advindos de um emprego adicional, diferente do principal, podem ser decisivos para que a
pessoa oferte horas de trabalho no mercado secundario. Além da busca por um aumento de
satisfacao/utilidade, os agentes podem buscar outras ocupagoes a fim de obter ou aprimorar
habilidades, que ndo seriam possiveis apenas com um emprego (PANOS; POULIAKAS;
ZANGELIDIS, 2014).

Por fim, pode-se elencar questdes de realizagao psicoldgica, como condutores para o

mercado secundario. Aqui, carrega-se a nocao de que as pessoas buscam em seus trabalhos a

4 Qutros trabalhos dividem os motivos que levam ao miltiplo emprego em trés categorias: restricio de

horas no trabalho principal, heterogeneidade e inseguranga no emprego principal, como em Atherton
et al. (2016). Neste estudo, opta-se pela classificagio de Campion, Caza e Moss (2020), pois além de
comportar os motivos anteriores, traz a tona outras possiveis causas.
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realizagdo pessoal, entdo, possuir apenas um emprego pode nao satisfazer todas as pessoas.

A busca por novas experiéncias de trabalho também pode ser considerada enriquecedora
(CAMPION; CAZA; MOSS, 2020).

Participar desse mercado ou ter uma maior propensao a ser integrante dele tam-
bém pode esta associado ao tipo de ocupacao principal, como no caso de professores e
profissionais da saude, que frequentemente trabalham em mais de um local, dessa forma
enquadrando-se no conceito de miltiplo emprego (BETTS, 2011). Género, idade, caracte-
risticas familiares (renda familiar, quantidade e idade dos filhos, por exemplo) também sao
fatores que complementam os motivos ja elencados (CAMPION; CAZA; MOSS, 2020).

2.2.2 Evidéncias empiricas

Mesmo com o crescente ntimero de pesquisas sobre mercado de multiplos empre-
gos, Campion, Caza e Moss (2020) destacam que ainda é necessario buscar um melhor
entendimento sobre essa experiéncia de trabalho, fendmeno presente em paises em dife-
rentes estdgios de desenvolvimento, por exemplo Estados Unidos da América (KIMMEL;
CONWAY, 2001; AMUEDO-DORANTES; KIMMEL, 2009; HIRSCH; HUSAIN; WIN-
TERS, 2017), paises da Europa (WU; BAIMBRIDGE; ZHU, 2009; ATHERTON et al.,
2016; PIASNA; PEDACI; CZARZASTY, 2020), Australia (BAMBERRY; CAMPBELL,
2012), Indonésia (MARTINEZ et al., 2014), Camaroes (BIKOUE, 2020) e Brasil (SOUSA;
LUCIO; ROCCO, 2019; FROTA et al., 2019).

Campion, Caza e Moss (2020) em uma ampla revisao sistemdtica integrativa
sobre miiltiplo emprego apontam que este campo é objeto de estudo em disciplinas como
economia, satide e medicina, psicologia, sociologia, o que leva a diferentes achados. Em
suma, os autores demonstram que ha questoes a serem exploradas sobre este mercado,
como efeitos de género e raga, o contexto sociecondmico, o quao sustentavel é este mercado
e se as pessoas o utilizam de forma temporaria, além do lado organizacional. Dentro
dessa perspectiva de lacunas a serem preenchidas, cabe destaque para a necessidade de
entender como o estado de satide interfere nesse mercado e em qual dire¢ao age. Abaixo,
sdo expostas algumas pesquisas selecionadas do campo da economia, foco do presente

estudo®.

O estudo de Kimmel e Conway (2001) é direcionado para o mercado de trabalho
dos EUA, e ao comparam os grupos de pessoas com apenas um emprego e aquelas com
mais de um, sendo observado que os moonlighters auferem menores salarios em suas
ocupagoes principais do que aqueles que possuem apenas um trabalho. Os moonlighters
tem como trabalho principal atividades do grupo de servigos, em sua maioria. Quanto

aos determinantes de participar do mercado de trabalho secundario, idade relaciona-se de

5 Aconselha-se a leitura da revisdo realizada por Campion, Caza e Moss (2020) para ver outros pontos

de agenda futura sobre o mercado de multiplos empregos.
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forma negativa e quanto maior o nivel educacional, maior a probabilidade de participar
desse mercado. Quanto ao efeito da satide debilitada, observou-se uma relagdo negativa

com a probabilidade de ser moonlighter.

Ainda no mercado norte-americano, Amuedo-Dorantes e Kimmel (2009) observam
um papel importante da educacdo para a oferta de horas de trabalho num emprego
adicional, tanto homens como mulheres mais educados sdo mais propensos a ofertarem
horas de trabalho em um trabalho adicional. A estabilidade no emprego principal também
aumenta a oferta de horas, achado que difere da motivagao relacionada a inseguranca do
trabalho. Idade nao teve efeito sobre a oferta de trabalho. Os autores inserem as limitagoes
de trabalho causadas por questoes de satde como variavel de interesse, mas os resultados

nao foram significativos.

Alto nivel educacional outra vez apresentou-se como um fator decisivo para a oferta
de trabalho adicional no Reino Unido, como observado por Wu, Baimbridge e Zhu (2009).
Os autores nao encontraram evidéncias que sustentam a hipdtese de restricao de horas
no emprego principal e argumentam que, para o Reino Unido, o motivo heterogeneidade
seja mais relevante®. Como varidvel de satide, é utilizado um bom ou excelente estado de
saude, mas este nao se mostrou significativo tanto na estimacao do modelo para homens

como o de mulheres.

Na Indonésia, entre 1993 e 2007, de acordo com estudo de Martinez et al. (2014),
20% dos empregados possuiam multiplos empregos. Sendo que, homens chefes de familia,
eram mais propensos a participarem desse mercado. Outros fatores que ampliam essa
probabilidade, sao o baixo nivel educacional, rendas baixas e ser trabalhador do setor
agricola. Horas trabalhadas no emprego principal, assim como um maior rendimento desse
trabalho e dos demais familiares agem no sentido de diminuir essa probabilidade. Ademais,
mesmo os niveis baixos de educacio estarem associados de forma positiva, os autores
ressaltam que trabalhadores qualificados podem observar um aumento imediato da renda
com o ingresso em multiplos empregos, mas a manutenc¢ao de multiplos empregos pode

nao ser fortemente correlacionada com mobilidade de renda de longo prazo.

No Reino Unido, Atherton et al. (2016) estudaram, assim como Wu, Baimbridge e
Zhu (2009), os fatores que levam a pessoa ter um segundo emprego. O trabalho ressalta
a diferenga entre individuos que tem no emprego principal um trabalho auténomo ou
nao. Essa diferenciacdo se torna importante, pois a restricao de horas de trabalho pode
ser ndo determinante para trabalhadores independentes. Idade e educacao se mostraram
relevantes, como na maior parte dos estudos. A saude também é considerada, mas apenas
na estimacao para homens nao-auténomos o efeito apresentou significincia estatistica

e sinal negativo, sugerindo que um bom estado de saiide diminuiu a oferta de horas de

6 No periodo estudado pelos autores 88,5% dos moonlighters possuiam empregos adicionais diferentes

do principal, o que reforca a ideia do motivo heterogeneidade.
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trabalho no trabalho adicional”.

Hirsch, Husain e Winters (2017), centralizam a analise em diferencas regionais e
suas relagées com o mercado de multiplos empregos. Dentre as conclusoes destacadas,
observa-se que, em grandes cidades, ha baixas taxas de pessoas com muiltiplos trabalhos, o
que pode ser advindo da existéncia de melhores empregos principais nesses espagos. Assim,
o acesso a oportunidades de emprego em mercados de diferentes regides, juntamente com
as preferéncias dos trabalhadores sdo determinantes para que haja diferencas regionais na

taxa de pessoas que participam desse mercado.

Fazendo estudo para 28 paises europeus, Piasna, Pedaci e Czarzasty (2020), tém
como objetivo analisar a influéncia da qualidade® do emprego principal sobre o engajamento
em miultiplos empregos. Os achados apontam que individuos que enfrentam inseguranca,
econdmica e profissional, no trabalho principal tem maiores chances de se envolverem em
outros empregos remunerados. Resultado que sugere que ter outros trabalhos pode ser uma
estratégia de compensacdo em relacao a falhas do trabalho principal. Ainda, é observado
que os moonlighters, em geral, tem maior autonomia e controle das horas dedicadas ao
emprego principal — caracteristica mais forte entre os auténomos, por possuirem controle

maior de seu tempo de trabalho.

Para a Republica dos Camardes, na Africa, Bikoue (2020) observou que nivel
educacional e ser do sexo feminino esta negativamente correlacionado com a participagao
do mercado de multiplos empregos. Salario do emprego principal e idade se relacionam de
forma positiva com a participagao, resultados que nao seguem parte da literatura, como
em Kimmel e Conway (2001). O autor destaca que isto pode estd associado a diferencas

entre o mercado de trabalho de Camardes e de paises desenvolvidos, como os EUA.

Dos estudos nacionais, tém-se os seguintes: Menezes e Carrera-Fernandez (2003),
Casari e Bacha (2011), Sousa, Licio e Rocco (2019) e Frota et al. (2019). Menezes e
Carrera-Fernandez (2003)?, estudaram os motivos que fazem com que as pessoas tenham
um trabalho adicional e também efeitos sobre rendimentos, na Regido Metropolitana
de Salvador. A andlise mostrou que assalariados que possuem emprego adicional detém
rendimentos mais elevados, tanto no emprego principal como no segundo emprego, quando
comparados com os autonomos. A importancia da educacdo é mais evidente para os
assalariados do que para autéonomos. Quanto a propensao em ter um segundo emprego,

esta é maior para mulheres, chefes de familia e assalariados.

7 O resultado nao é explorado pelos autores, logo nao ha uma andlise especifica sobre o estado de satide

que é utilizado como controle. O foco dos autores é ver diferencas entre pessoas que trabalham ou nao
de forma autonoma no trabalho principal.

O conceito de qualidade utilizado pelos autores é multidimensional e envolve renda, seguranca no
trabalho, pressao no trabalho, habilidades e autonomia e outros fatores. Ver artigo para mais detalhes.
Até o momento em que esté pesquisa estava sendo realizada, estes foram os estudos que tiveram como
foco o mercado de multiplos empregos.
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Usando como suporte os modelos tedricos de participagdo no mercado secundario,
Casari e Bacha (2011), estudam os determinantes da oferta de trabalho no mercado
secundario do Brasil, entre 2004 e 2009, com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Os dados apontaram que cerca de 4,4% dos trabalhadores estavam
alocados no mercado de multiplos emprego e que a oferta de horas de trabalho é menor
no emprego adicional, como esperado. Quanto aos determinantes, pode-se destacar que,
tanto o rendimento e horas no trabalho principal, se relacionam de forma negativa a oferta
de trabalho no segundo emprego. Estabilidade no emprego principal, agiu de forma a

aumentar a oferta de trabalho, assim como a maior escolaridade.

Assim como Casari e Bacha (2011), Sousa, Liicio e Rocco (2019) estudaram a
oferta de trabalho no mercado de trabalho secundario, fazendo uso da amostra complexa
da PNAD, nos anos de 2004 e 2014. Os autores observaram que individuos com mais de
um emprego, possuem maiores rendimentos médios no trabalho principal, fato que pode
estar associado ao maior nivel educacional dos moonlighters, o que impacta ambos os
rendimentos. A oferta de trabalho para o segundo emprego é maior em niveis educacionais

mais elevados (15 anos ou mais estudo, por exemplo).

Ja Frota et al. (2019), tem seu estudo direcionado ao setor agricola, sendo feito
uma analise para a participacdo no mercado secundario como também da oferta de horas.
Os dados utilizados sao da PNAD de 2014, e observou-se uma maior qualifica¢do, medida
em termos de anos de escolaridade, das pessoas que fazem parte deste mercado, resultado
também observado por Sousa, Licio e Rocco (2019). Os principais fatores que afetam
participacao e oferta de horas sao escolaridade e experiéncia. No caso da oferta de horas,
destaca-se também a estabilidade no emprego principal, com um efeito positivo. Os autores
reforcam que associar miultiplos empregos a rendimentos baixos no trabalho principal pode
ser descartado, pois observou-se que moonlighters tem maiores rendimentos na atividade

principal frente aqueles que s6 possuem um emprego.

Além dos efeitos de diversas variaveis sobre a decisao ou sobre a oferta de horas
de trabalho no mercado secundario, participar desse mercado também acarreta em con-
sequéncias. Mesmo havendo poucas evidéncias, Bouwhuis et al. (2017) e Bouwhuis et al.
(2018) destacam algumas, como o estresse gerado pela necessidade de combinar os horarios
entre os trabalhos e horas de sonos reduzidas que sao prejudiciais a saide. Moonlighters
trabalham mais horas do que a média dos que possuem apenas um trabalho, isso pode
limitar o tempo para atividades que promovam a satude, como exercicios, quantidade de
sono adequado ou acesso a servicos de saude mental. Por outro lado, estar nesse mercado
pode ter um efeito positivo sobre a satide mental, devido ao fato da satisfacdo gerada em
estar aprendendo novas habilidades ou pela variedade de atividades exercidas, o que esta
relacionado a motivos ndo pecuniarios. Entao, os efeitos nao sdo homogéneos, até porque

as razoes pelas quais as pessoas buscam essas outras ocupagoes sao distintas e complexas.
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Pela anélise dessa revisao de literatura empirica, observa-se que a existéncia do
mercado secundario é um fendmeno presente em diversas economias e que ha ainda a
necessidade de uma maior compreensao, pois os resultados nao estao consolidados e os
motivos pelos quais as pessoas estao nesse mercado sao muito variados, como destacado
por Bamberry e Campbell (2012). Sobretudo pelo estado incipiente da literatura nacional,

muita discussao sobre a tematica pode ser realizada.
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2.3 MATERIAIS E METODOS

2.3.1 Dados

Os dados utilizados no estudo sdao provenientes da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS), realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
PNS 2013 é um inquérito populacional que tem como principal objetivo produzir (i) dados
em ambito nacional, sobre a situacido de satide e os estilos de vida da populagao brasileira,
e (ii) dados sobre a atengao a saide, no que se refere ao acesso e uso dos servigos de satide,
as acoes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia de
saude (SOUZA—JGNIOR et al., 2015). Por essas razoes e por possuir as caracteristicas
socioecondmicas dos agentes, incluindo a possibilidade de identificar os individuos que
fazem parte do mercado de miiltiplos empregos, a PNS 2013 alinha-se ao objetivo da

pesquisa.

Para classificar as pessoas como pertencentes do mercado de miltiplos empregos, é
necessario que elas ja estejam ocupadas. A amostra da PNS contém um total de 91.604
individuos ocupados, e destes, 3.401 (3,78%) sdo integrantes no mercado de multiplos
empregos. Esse percentual é proximo ao observado nas PNADs, como verificado por Casari
e Bacha (2011) e Sousa, Licio e Rocco (2019). Desse total de pessoas ocupadas, 41,60%

tem seu estado de saude observado na base de dados.

Tendo como objetivo verificar como o estado de saude afeta a participacao no
mercado de trabalho secundario, é necessario definir métricas de satude para todos os
individuos. Utiliza-se o autorreporte do estado de satiide e o quantitativo de doencas
cronicas reportadas pelos individuos, como as medidas de satide!®.

O estado de satide autorreportado varia entre as seguintes categorias: “muito boa”,
“boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”, compondo entao cinco niveis. Essa medida engloba
a percepcao do estado de saide como um todo, o que envolve satde fisica e mental. Como
uma alternativa a estrutura ordinal da varidvel, é criada uma dummy*', que assume o
valor um se o estado de saiide varia do regular ao muito ruim e valor zero, caso a pessoa
reporte um estado de satide bom ou muito bom. Assim, a dummy representa um mau

estado de saude ou saude precaria.

A outra medida é obtida a partir do reporte dos individuos quanto ao diagndstico

de doencas cronicas'?. Para cada agente é feito uma soma a fim de obter o total de doencas

10
11

Tais medidas foram utilizadas também por Souza, Ziegelmann e Figueiredo (2018).

Essa mesma reestruturacio da varidvel ordinal é utilizada por Schuring et al. (2013) e Souza,
Ziegelmann e Figueiredo (2018).

As doengas cronicas investigadas pela PNS sdo: hipertensio arterial (pressdo alta), diabetes, colesterol
alto, doenga cardiaca (infarto, angina, insuficiéncia cardfaca ou outra), acidente vascular cerebral
(AVC), asma (ou bronquite asmadtica), artrite ou reumatismo, problema crénico de coluna (dor
cronica nas costas ou no pescogo, lombalgia, dor cidtica, problema nas vértebras ou disco), distirbio
osteo-muscular relacionado ao trabalho (DORT), depressao, outras doengas mentais (esquizofrenia,

12
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cronicas que é acometido. A partir do total obtido sdo criadas dummies que indicam se a
pessoa tem pelo menos uma doenca cronica, pelo menos duas doencas cronicas ou se tem

pelo menos trés doencas cronicas.

Como controles adicionais, sdo utilizadas as seguintes variaveis: nivel de instrucao
(variando das pessoas sem instrucao até aquelas com superior completo), idade, raga, se
vive em companhia de conjuge, localizagao geografica (zona urbana, regiao metropolitana
e regides do Brasil) e caracteristicas do trabalho principal (categorias ocupacionais, anos
de estabilidade, horas trabalhadas e se pertence ao setor privado). A descrigao de todas as

variaveis encontra-se no Apéndice A.

Alguns filtros de sele¢ao foram aplicados para tornar a amostra mais homogénea. A
idade situa-se no intervalo de 15 a 65 anos, considerando que seja um periodo em que ha
maior possibilidade de estar ocupado. Individuos com trabalho nao remunerado também

nao foram considerados.

2.3.2 Estratégia empirica

Para fazer o estudo da relagao entre estado de satde e participacdo no mercado de
miiltiplos empregos, pode-se recorrer ao modelo probit, em que definimos uma variavel
dummy que assume o valor igual a um caso a pessoa participe desse mercado e zero,
caso contrario. Entretanto, deve-se considerar que antes de decidir participar do mercado
secundario, a pessoa enfrentou outra decisdo, a de estar ocupado ou nao. Caso isso seja

ignorado, incorre-se em uma amostra com viés de selecdo.

Essencialmente, apenas observa-se se uma pessoa é moonlighter, se esta ja participa
do mercado de trabalho. Adequa-se a tal estrutura o modelo probit com correcao de selecao
amostral, também denominado de heckprobit, proposto por Van de Ven e Van Praag (1981).
Este modelo é semelhante ao de Heckman (1979), muito utilizado para corrigir o viés de
selecao em estimacoes de equagdes salariais, por exemplo. A diferenca entre o heckprobit e
o modelo tradicional de Heckman é que ambas as equacoes, a de resultado e a de selecao,

sdo representadas por modelos probit!3. Abaixo, segue uma sintese do modelo adotado.

O modelo probit com correcdo de selecdo amostral assume a seguinte relacao,
conhecida como equacao de variavel latente:
yj =B+ wy (2.1)

em que X;, ¢ o vetor de varidveis independentes, que inclui as varidveis de saide ja definidas,

uy; ¢ o termo de erro.

transtorno bipolar, psicose ou TOC - transtorno obsessivo compulsivo), doenca no pulméao ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cancer e insuficiéncia renal cronica.

13 Boheim e Taylor (2004) fazem o uso dessa mesma estratégia empirica.
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A variavel de resultado que tem-se interesse é observada a partir da seguinte relacao:

yfmbit = (y]* > 0) (2.2)

Nesse estudo, a variavel binaria de resultado é a que representa se o individuo
participa ou ndo do mercado de trabalho de multiplos empregos. Entretanto, a variavel

dependente na Equacao 2.2 nem sempre é observada.
A variavel sera observada se para cada observacao j:

selecao

Y; = (Z]’}/ + Ugj > 0) (23)

que é conhecida como equacao de selecido, que no estudo em questdo, remete-se a decisao
de estar ocupado ou nao. Quantos aos termos de erro presentes nas equagoes 2.1 e 2.3,

tém-se:

Uy ~ N(O, 1)
us ~ N(0,1) (2.4)

corr (uy, ug) = p

Caso o coeficiente de corregdo entre a equacao de resultado e a de selecao seja
diferente de zero (p # 0) a estimagao nao pode ser realizada via modelo probit padrao,
pois apresentara resultados enviesados. O heckprobit além de corrigir o problema de selecao
amostral, produz estimativas consistentes e assintoticamente eficientes para todos os

coeficientes na equacao de resultado e na equacao de selecao.

Para que o modelo seja bem identificado, é necessario que a equacdo de selecao
possua dentre as suas variaveis explicativas, alguma que nao esteja na equacao de resultado.
Utiliza-se como variaveis de identificacdo, o nimero de criancas com idade igual ou inferior
a 10 anos e uma variavel dummy, que identifica se ha pelo menos um aposentado no
domicilio. Supde-se que estas varidveis influenciam apenas a decisdo presente na equagao
de selecao (probabilidade de estar ocupado ou nao). Individuos com filhos podem ser menos
propensos a estarem no mercado de trabalho, em particular no caso das mulheres. Ja a
intuicdo por tras da variavel de aposentado, é que esta influencia de forma positiva uma
maior renda domiciliar, o que pode reduzir o nimero de membros ocupados no domicilio
(NERY; TENOURY; SHIKIDA, 2018). A estimacao do heckprobit é realizada pelo método

de méaxima verossimilhanca.
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2.4 RESULTADOS

2.4.1 Analise descritiva

Antes de observar a relacao entre estado de satde com a participacao no mercado de
multiplos empregos, traga-se um perfil descritivo da amostra, sempre fazendo comparagoes

entre individuos que possuem ou nao mais de um emprego.

A Tabela 2.1, apresenta o perfil do estado de satude autorreportado e o ntmero
médio de doencas cronicas que as pessoas foram diagnosticadas. Os niveis regular, ruim e
muito ruim, sdo estatisticamente iguais entre os grupos. Quanto ao melhor nivel de satde
autorreportado, observa-se que 21,27% daqueles com mais de um emprego revelam ter um
estado de saiide muito bom, e dos individuos com apenas um emprego esse percentual é
de 14,61%. O nivel de satde “bom” é o mais representativo em ambos os casos. Quanto as

doencas cronicas, a média ficou abaixo de uma doenca cronica por pessoa.

Tabela 2.1 — Estado de satde (%) entre pessoas com um ou mais empregos - Brasil - 2013

Mais de um emprego Apenas um emprego
Muito boa 21,27 14,61
Boa 52,91 57,54
Regular 22,48* 24,31*
Ruim 2,79* 2,95%
Muito ruim 0,55* 0,59%*
Doengas cronicas (média) 0,42 0,28

Notas: (a) Teste para diferenca entre propor¢oes/média realizado.
*Proporgoes estatisticamente iguais entre individuos com uma ou mais ocupagoes.
Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabela 2.2, apresenta as propor¢oes ou médias das varidveis independentes. O
primeiro bloco da tabela apresenta as varidveis do nivel de instrucdo. A excecdo do nivel
superior completo, os demais niveis tém proporcoes mais elevadas dentre aqueles que
possuem apenas um emprego, quando contrastado com aqueles com multiplos empregos.
39,11% dos alocados no mercado de multiplos empregos, possuem ensino superior completo,
frente a 14,8% dos que possuem apenas um emprego. Esse perfil pode ser reflexo tanto das
exigéncias do mercado, que se refletem em maiores graus de instrugdo como também do

tipo de trabalho secundério que estd sendo buscada, que pode exigir maior qualificagao.

Das variaveis de localizacao, observa-se que Nordeste e Sudeste sdo as regides que
se destacam, tanto para aqueles com mais de um emprego como entre aqueles com apenas
um. Maior parte da amostra também reside em zona urbana e regiao metropolitana, em

todos os casos percentuais acima de 50%.

Na PNS nao é possivel identificar caracteristicas detalhadas sobre qual tipo de
ocupacao as pessoas exercem em seus trabalhos secundarios, entretanto é possivel tragar
o perfil da ocupacdo relacionado ao emprego principal, como pode ser observado na

Tabela 2.2. O grupo ocupacional mais representativo para os moonlighters é de profissionais
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Tabela 2.2 — Perfil descritivo da amostra - Proporgao (%) - Brasil - 2013

Mais de um emprego Apenas um emprego

Nivel de instrucao

Sem instrugao 6,56 10,25
Fundamental incompleto 15,58 21,18
Fundamental completo 6,35 10,19
Ensino médio incompleto 3,35 6,54

Ensino médio completo 23,29 30,89
Superior incompleto 5,76* 6,15%
Superior completo 39,11 14,80
Localizacao geografica

Norte 18,94 22,16
Nordeste 32,99 28,30
Sul 13,58* 12,49%
Sudeste 22,41 23,99
Centro-Oeste 12,08* 13,06*
RM 63,39 65,02
Urbano 86,92 84,54
Caracteristicas do emprego principal

Diretores e gerentes 4,82% 4,81*
Profissionais das ciéncias e intelectuais 31,84 9,24

Técnicos e profissionais de nivel médio 10,61 8,67

Trabalhadores de apoio administrativo 4,91 8,56

Trabalhadores dos servigos, vendedores 16,41 20,64
dos comércios e mercados

Trabalhadores qualificados da agropecudria, 5,47* 5,75%
florestais, da caca e da pesca

Tralhadores qualificados, operarios e artesaos 6,62 12,96
da construcao, das artes mecénicas e outros oficios

Operadores de instalagbes e maquinas e montadores 4,38 8,10

Ocupacoes elementares 14,44 20,36
Ocupacoes maldefinidas 0,50 0,92

Setor Privado 36,43 49,52
Horas trabalhadas por semana (média) 35,80 39,85
Estabilidade (média de anos) 9,89 8,53

Demais variaveis

Sexo 52,72 57,51
Idade (média) 39,49 37,23
Branca 43,90 39,68
Conjuge 64,83 61,51

Notas: (a) Teste para diferenca entre propor¢oes/média realizado.
*Proporgoes estatisticamente iguais entre individuos com um ou mais empregos.
Fonte: Elaboracao prépria.

das ciéncias e intelectuais, resultado que vai de encontro ao elevado nivel de escolaridade
(superior completo). No caso de pessoas com apenas um emprego, trabalhadores dos
servigos e com ocupacoes elementares (por exemplo, empregados domésticos)!* foram os
grupos ocupacionais com maiores percentuais. Os participantes do mercado secundario,
sao representados por 36,43% de pessoas que tem trabalho principal no setor privado, e
50% dos que possuem apenas um emprego estao no mercado de trabalho privado. As horas

trabalhadas por semana foi maior para aqueles com apenas um emprego, o que é esperado,

14 O IBGE disponibiliza a Classificacao Brasileira de Ocupacoes, utilizada na PNS 2013.
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pois se a pessoa trabalha um ntmero elevado de horas, talvez nao haja incentivo para ter
outras ocupagoes. A estabilidade, mensurada em anos no emprego principal, foi maior

para os alocados em multiplos empregos.

O sexo predominante em ambos os casos foi o masculino, representando mais de
50% dos ocupados, tanto com um emprego ou mais. A idade média dos moonlighters é de
39,49 anos. Pessoas de cor branca representam em torno de 40% da amostra e mais de

60% vivem em companhia de conjuge.

2.4.2 Resultados econométricos

A saude, assim como educacao e experiéncia, é considerada parte do capital humano
acumulado ao longo dos anos pelos individuos. Dessa forma, espera-se que ela seja relevante
na decisdo de participar do mercado de muiltiplos empregos. Nessa se¢do sdo apresentados
os efeitos marginais provenientes da estimac¢ao do modelo heckprobit, para homens e
mulheres'®. A apresentacdo dos efeitos marginais se torna mais intuitiva, pois em posse
deles, analisa-se o efeito de cada variavel explicativa sobre a probabilidade de participar do
mercado de trabalho de multiplos empregos, e como o efeito marginal leva em consideracao

todas as covaridveis, seu sinal pode diferir do coeficiente estimado do modelo heckprobit.

Antes de apresentar os resultados das variaveis de saude é importante destacar
que, de acordo com tabelas presentes no Apéndice B, pode-se observar que o coeficiente
de correlagao (p) da equagao de selecao e equagao de resultado foram significativos em
todos os casos, o que reforca a necessidade da utilizacdo do modelo proposto e ndo apenas

da estimacao do modelo probit padrao para a equacao de resultado.

A Tabela 2.3 apresenta os resultados para homens, sendo que nas especificagoes 1 e
2, as variaveis utilizadas como métricas do estado de satude sdo derivadas do autorreporte
do estado geral de satde, que engloba questdes fisicas e mentais. As especificagoes 3 e 4

tém como medida as doencas cronicas.

Para a andlise da especificacdo 1, onde o autorreporte é inserido em sua forma
ordenada (do melhor estado de saide ao pior), é necessario fazer a andlise considerando
que a categoria de referéncia é o estado de saide “muito bom”. Apenas o coeficiente do
bom estado de satide mostrou-se significativo, indicando que pessoas que nao apresentam
uma saude muito boa ja apresentam uma menor probabilidade de participar do mercado
secundario. Quanto a especificagdo 2, em que a medida de satude é a dummy obtida a
partir da variavel ordenada, o resultado também é significativo, entretanto com coeficiente
positivo, o que indica um aumento de probabilidade em participar do mercado secundario
se 0 homem apresentar um mau estado de saide geral. Apesar de ser esperado um efeito

negativo de um mau estado de saide, deve-se considerar que o efeito da saude pode ser

5 - R ~ ~ ~
15O modelo estimado, em que é exibido a equacdo de selecdo e a equacdo de resultado encontra-se no

Apéndice B.
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ambiguo e que a pessoa possa estar buscando trabalhos adicionais para complementar a
renda devido a seus problemas de satide!®. Nessa perspectiva a permanéncia no emprego
adicional pode ter carater temporario. A pessoa ficaria em mais de um trabalho enquanto
houver a necessidade de complementacio de renda devido aos problemas de saude.

Nas especificagoes 3 e 4, as variaveis de satide construidas a partir das doencas

cronicas!’

nao mostraram-se relevantes para explicar a decisao, isso pode advir do fato de
que o diagndstico de doengas crénicas nao indicar necessariamente uma perda/piora de
produtividade de trabalho, por nao captar o real efeito da saide, inclusive Berkowitz e
Johnson (1974) ja destacavam que as classificagoes médicas de doengas capturam apenas

a existéncia da condicdo e nao sua severidade!®

Quanto aos demais controles, pode-se destacar que em todos as especificacoes
apresentadas, ter ensino superior aumenta a probabilidade de participar do mercado de
trabalho secundario, comparando com pessoas que nao possuem instrucdo. A escolaridade
tem apresentado resultados positivos, como em Kimmel e Conway (2001). Residir em regido
metropolitana reduz a probabilidade, e também ter ocupacao principal do setor privado,
resultado que se assemelha aos de Sousa, Lucio e Rocco (2019). Quanto ao setor privado,
Sousa, Licio e Rocco (2019) argumentam que isto pode ser devido a contratos firmados
que impedem o trabalhador de ter outro emprego ou ao niimero de horas despendido no

emprego principal.

Ainda na Tabela 2.3, duas varidveis podem ser analisadas a partir da 6tica dos
motivos que levam a pessoa a ter mais de um emprego, apresentados na subsecdo 2.2.1.
O motivo restricao de horas é captado pelo niimero de horas trabalhadas por semana
no trabalho principal, o resultado dessa varidvel apresenta o resultado negativo, como
esperado. E a inseguranca no mercado de trabalho é captada pela estabilidade (em anos),
que aumenta a probabilidade, contrario ao esperado, ja que de acordo com os pressupostos
tedricos ja levantados, admite-se que a busca por outros empregos pode ser advinda da

necessidade de dirimir o risco associado a instabilidade do trabalho principal.

Os resultados apresentados na Tabela 2.4 dizem repeito ao caso das mulheres.
Apenas na especificagdo 1, as variaveis de satide apresentaram significancia, sugerindo que
pessoas que nao possuem uma saide muito boa (categoria-base para anélise) tem uma
menor probabilidade de participar do mercado secundario, sendo que pessoas com saude
muito ruim apresentam o maior efeito marginal. Tal resultado age conforme o esperado,
pois pessoas com saude precaria/debilitada tem uma menor probabilidade de estarem

empregadas, como apontado na literatura, fato que pode ser expandido para estar alocado

16
17

Fato ligado a presenca do efeito renda, discutido na introdugao do ensaio.

Os resultados para as demais dummies de doencas cronicas nao sao exibidos, pois foram semelhantes
a dummy de uma doenca cronica. Os coeficientes estimados estao em apéndice.

A PNS 2013 tem questoes sobre a percepgao das limitagoes que as doencas cronicas trazem pra vida
da pessoa, entretanto, ha muitos missings o que inviabilizou seu uso.

18
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Tabela 2.3 — Determinantes do multiplo emprego: efeitos marginais do modelo heckprobit
para homens - Brasil - 2013

Especificagao 1  Especificacao 2  Especificacao 3 Especificagao 4

Boa -0,009%** - - -
(0,046) - - -
Regular 0,001 - - -
(0,860) - - -
Ruim 0,003 - - -
(0,825) - - -
Muito ruim 0,062 - - -
(0,102) - - -
Ma4 saude - 0,010%** - -
- (0,031) - -
Doengas cronicas - - 0,003 -
- - (0,134) -
Uma cronica - - - -0,005
- - - (0,364)
Idade 0,004** 0,003** 0,003*** 0,003
(0,005) (0,008) (0,049) (0,088)
Idade? -0,0001°%* -0,00005* -0,00004** -0,00004*
(0,000) (0,001) (0,006) (0,014)
Branca -0,005 -0,005 -0,005 -0,005
(0,192) (0,189) (0,177) (0,180)
Conjuge -0,008 -0,009 -0,008 -0,009
(0,087) (0,058) (0,085) (0,081)
Fundamental incompleto 0,004 0,004 0,003 0,003
(0,493) (0,546) (0,658) (0,634)
Fundamental completo -0,002 -0,003 -0,003 -0,003
(0,763) (0,688) (0,669) (0,675)
Médio incompleto -0,008 -0,009 -0,010 -0,010
(0,346) (0,328) (0,264) (0,272)
Médio completo 0,010 0,009 0,007 0,007
(0,170) (0,196) (0,364) (0,367)
Superior incompleto 0,020 0,020 0,015 0,016
(0,084) (0,093) (0,185) (0,176)
Superior completo 0,038%* 0,038%* 0,035%** 0,036**
(0,001) (0,001) (0,002) (0,002)
Urbano -0,006 -0,005 -0,007 -0,005
(0,352) (0,423) (0,276) (0,371)
RM -0,011°%* -0,011°%* -0,012%* -0,012%*
(0,004) (0,006) (0,003) (0,003)
Horas -0,001°%* -0,001°%* -0,001°%* -0,001*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Setor privado -0,010%* -0,010%* -0,011°%* -0,011%**
(0,004) (0,003) (0,005) (0,004)
Estabilidade 0,0005%** 0,0005%*** 0,0005%** 0,001 %%
(0,013) (0,014) (0,018) (0,015)

Notas: (a) P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001

(b) Categorias ocupacionais e regides também incluidas como controles. Os respectivos coeficientes
estimados encontram-se no Apéndice B.

(c) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao propria.

no mercado secundario.

Quanto aos controles adicionais, viver em companhia de conjuge, apresentou
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Tabela 2.4 — Determinantes do multiplo emprego: efeitos marginais do modelo heckprobit
para mulheres - Brasil - 2013

Especificagao 1  Especificacao 2  Especificacao 3 Especificagao 4

Boa -0,016** - - -
(0,001) - - -
Regular -0,010%** - - -
(0,039) - - -
Ruim -0,004 - - -
(0,670) - - -
Muito ruim -0,034%* - - -
(0,001) - - -
Ma saide - 0,002 - -
- (0,625) - -
Doengas cronicas - - 0,001 -
- - (0,757) -
Uma cronica - - - -0,007
- - - (0,293)
Idade 0,006* 0,006* 0,003 0,003
(0,000) (0,000) (0,146) (0,090)
Idade? -0,0001°%* -0,0001* -0,00005*** -0,0001***
(0,000) (0,000) (0,031) (0,015)
Branca -0,006 -0,006 -0,008 -0,008
(0,106) (0,117) (0,092) (0,103)
Conjuge -0,016%* -0,016* -0,021* -0,020*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Fundamental incompleto 0,014 0,013 0,012 0,013
(0,152) (0,168) (0,259) (0,249)
Fundamental completo 0,012 0,011 0,012 0,012
(0,287) (0,320) (0,365) (0,343)
Médio incompleto 0,027 0,027 0,031 0,031
(0,073) (0,076) (0,071) (0,069)
Médio completo 0,015 0,015 0,014 0,014
(0,113) (0,115) (0,199) (0,193)
Superior incompleto 0,018 0,019 0,014 0,014
(0,200) (0,196) (0,384) (0,372)
Superior completo 0,052%* 0,054* 0,054** 0,055**
(0,000) (0,000) (0,001) (0,001)
Urbano 0,018** 0,018** 0,023** 0,023%*
(0,001) (0,001) (0,001) (0,002)
RM -0,005* -0,004 -0,003 -0,004
(0,219) (0,263) (0,463) (0,405)
Horas -0,001°%* -0,001* -0,001* -0,001*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Setor privado -0,007 -0,007 -0,008 -0,009
(0,089) (0,081) (0,086) (0,071)
Estabilidade 0,0004 0,0004 0,0004 0,0004
(0,104) (0,097) (0,112) (0,095)

Notas: (a) P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001

(b) Categorias ocupacionais e regides também incluidas como controles. Os respectivos coeficientes
estimados encontram-se no Apéndice B.

(c) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao propria.
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resultado significativo e negativo. Esse resultado sugere uma diminui¢ao de probabilidade
em participar do mercado secundario, o que pode estar relacionado nio necessidade de
complementacao da renda domiciliar, um dos motivos que estimulam a entrada nesse
mercado!®. Possuir ensino superior completo age na mesma direcdo do caso dos homens, de
forma positiva, assim como residir em zona urbana. Dos motivos tedricos testados, apenas

a restricdo de horas foi significativa e teve o resultado esperado, negativo.

Também é importante salientar, que para a decisdo de estar ocupado ou nao,
captada pela equacao de selecao do modelo heckprobit as varidveis de satide mostraram-se
relevantes, como pode ser observado na Tabela B.1 e Tabela B.2, no Apéndice B. No caso
da dummy de ma saide, o resultado foi negativo, como esperado, indicando que pessoas
com saude debilitada tem menor probabilidade de estarem ocupadas. J& as dummies
baseadas em doencas cronicas, apresentaram sinais positivos. Tal fato, pode suscitar a
fragilidade dessa métrica de satide ou que as pessoas estao buscando emprego para obter

mais renda, para inclusive, cuidar da satde?®.

19 Essa suposicio pode ser validada em estudos posteriores, caso verifique-se presenca de rendimento do

companheiro, seja no emprego principal ou demais trabalhos.

20 A questdo da métrica de satide pode levantar pontos para pesquisas futuras.
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2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio teve como objetivo analisar a relagdo entre o estado de satide individual
com a participagdo no mercado de multiplos empregos no Brasil. Uma pessoa esté alocada
nesse mercado, quando além de seu trabalho principal, possui um ou mais empregos adicio-
nais e remunerados. As métricas de satde utilizadas reportam uma satde debilitada/fragil
e foram obtidas a partir do autorreporte do estado geral de satide e do diagndstico de
doencas cronicas. Os dados sdo oriundos da PNS 2013, pesquisa dedicada a mensurar o
estado de saude da populacdo e que, por possuir um bloco de questdes socioecondmicas,

permite classificar os individuos como pertencentes ao mercado de multiplos empregos.

Na amostra em estudo, cerca de 3,78% dos trabalhadores possuiam mais de um
trabalho, sendo em sua maioria homens, com idade média de 39 anos e com ocupacao
principal do grupo de profissionais das ciéncias e intelectuais. Da relacdo entre o mau
estado de saude e a participacdo no mercado secundario, obtida pela estimacdo do modelo
heckprobit os resultados apontaram que uma satude debilitada diminui a probabilidade de
participar do mercado de multiplos empregos, como esperado, ja que a saide pode levar a
reducao de produtividade e da propensao de estar ocupado. Esse resultado é observado
apenas no caso em que o autorreporte é utilizado como medida de satde individual. No

caso nas demais especifica¢oes, ndo houve presenca de efeito da satde.

Efeito contrario a hipdtese levantada foi observado apenas na especificacdo 2 do
modelo heckprobit. Nesta especificacao, o sinal do efeito da satde foram positivos, indicando
um aumento de probabilidade em participar do mercado de multiplos empregos. Esse
resultado pode suscitar o efeito ambiguo da satide, em que o agente busca outros empregos

a fim de aumentar a renda, mesmo que temporariamente, devido aos problemas de saude.

Além da saude individual, outras variaveis foram relevantes na decisdo, como idade,
educacao e residir em regiao metropolitana. A restricdo de horas e a estabilidade, medidas
associadas ao emprego principal, também mostraram relevancia sobre a probabilidade,
como apontado pela literatura. No caso especifico dos homens, ser do setor privado diminui

a probabilidade de esta neste mercado.

Tais achados sdo importantes por dois motivos principais: 1) avango no entendimento
de como a satde se relaciona com a participagdo no mercado de trabalho e 2) pela maior
compreensao do mercado de multiplos empregos, pouco explorado em estudos nacionais.
Ademais, outras questoes podem ser consideradas em pesquisas futuras, como a utilizacao
de medidas de satude alternativas, o contraste da presenca de moonlighters entre diferentes
grupos ocupacionais, e saber se para o mercado de trabalho brasileiro este é um fenémeno
temporario e o impacto de estar nesse mercado sobre produtividade e saude individual.
Ainda, é possivel fazer analises direcionadas a ocupagdes em que esse tipo de fenémeno é

mais frequente, como professores e profissionais de saude. E importante também para os
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formuladores de politicas publicas voltadas ao mercado de trabalho, considerar a existéncia
dessa parcela de trabalhadores que possuem mais de um emprego e de seus efeitos sobre a

economia e sobre a saude dessa parcela da populacio.
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3 DECOMPOSICAO DO DIFERENCIAL DE
RENDIMENTOS ENTRE OBESOS E NAO OBE-
SOS NO BRASIL

3.1 INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (2000), a obesidade é uma doenca
em que ha acimulo excessivo de gordura no corpo, que em certos niveis pode levar a
prejuizos na satude dos individuos. A obesidade tem estado cada vez mais presente na
populacdo e quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilhoes de adultos estavam
com sobrepeso, sendo que 650 milhdes eram obesos, o que equivale dizer que 13% dos

adultos do mundo eram obesos (World Health Organization, 2018).

No cenario brasileiro, de acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), 42,6% de pessoas
adultas apresentavam sobrepeso, em 2006; ja em 2017 este valor passou para 54%. Em
relagdo aos obesos, este niimero passou de 11,8% para 18,9% (BRASIL, 2019).

Pela propria definicdo de obesidade, percebe-se que ela estd associada a diversas
doengas. Pode-se destacar doengas como diabetes, cancer e doengas cardiovasculares (GUH
et al., 2009), além de ser um fator ligado a limitagdo na execucao de atividades em
qualquer dominio da vida, como domésticas, laborais, de lazer e outras (FERRARO et
al., 2002). Entretanto, a obesidade além de ser um fenémeno relativo a satde, é também
considerada um fendmeno econémico. Sobre a questao econémica da obesidade, a literatura
tem abordado dois tépicos: i) determinantes socioecondmicos do sobrepeso e obesidade; ii)
custos associados a obesidade, que podem ser divididos em diretos e indiretos (ATELLA;
PACE; VURI, 2008).

O custo direto da obesidade inclui gastos com assisténcia médica e tratamentos. No
Brasil, em 2018, o custo direto para o sistema de satide! associado & obesidade, diabetes e
hipertensao foi de 3,45 bilhoes de reais, sendo que 11% desse custo foi devido somente
a obesidade; quando analisada como um fator de risco para diabetes e hipertensao, a
obesidade chega a representar 40% desse custo (NILSON et al., 2020). Os custos diretos
partem de uma visao direcionada aos impactos sobre o sistema de saide de um pais, e
que podem ser atribuidos a obesidade, j4 os custos indiretos?, podem ser definidos como
perdas salariais devido a reducao de produtividade causadas pelo prejuizo que a obesidade

traz a saide. Um componente de discriminag¢do quanto ao peso também pode afetar os

I Nesse custo estdo inclusos custos de hospitalizacdes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos

distribuidos pelo SUS para tratamento. Para mais detalhes ver Nilson et al. (2020).

2 Lehnert et al. (2013) apresenta uma revisio sobre os custos econoémicos diretos e indiretos da obesidade.
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saldrios e a participagdo no mercado de trabalho (BAUM; FORD, 2004; ATELLA; PACE;
VURI, 2008; RENNA; THAKUR, 2010). Em suma, pode-se tratar os custos indiretos

aqueles atrelados a perdas individuais.

Em relacgao ao efeito sobre salario, o estudo pioneiro foi o de Register e Williams
(1990), que observou efeitos adversos da obesidade. Apéds este estudo, a literatura tem
se dedicado a compreender a relacao da obesidade e/ou sobrepeso com o mercado de
trabalho. A evidéncia internacional aponta para uma relagdo negativa com salarios e
participacdo na forca de trabalho, a menos que essas relacdes possam variar entre grupos.
A relacao para mulheres apresenta resultados mais consistentes, tendo a obesidade um
papel negativo sobre os salarios. No caso dos homens, os resultados ora sdo positivos, ora
negativos. Quanto as explicagoes para os comportamentos negativos, pode-se ressaltar
quedas de produtividade, custos adicionais com seguro-saiide coberto pelos empregadores
e algum nivel de discriminagao quanto ao peso dos agentes. Roehling, Roehling e Pichler
(2007) destacam que a percep¢ao de discriminacao é mais presente entre as mulheres e
essa discriminacao pode prejudicar o desempenho no trabalho, levando até mesmo a saida

do emprego.

Quanto as pesquisas nacionais, tem havido um maior interesse em entender os
efeitos do peso corporal sobre as variaveis de mercado de trabalho. Teixeira e Diaz (2011)
observaram uma relagdo positiva do indice de massa corporal (IMC) sobre salarios e
participacao dos homens e negativa para mulheres. Teixeira (2016), verifica 0 mesmo
comportamento, incluindo na analise o fato de que as mulheres de quantis inferiores da
distribuicao de rendimentos tem maiores penalizacoes e homens em quantis superiores
tem efeito positivo mais intenso sobre os rendimentos. Carrillo et al. (2017) observam uma
relacdo positiva do IMC e saldrios, inclusive para mulheres, ja Silva, Souza e Balbinotto

(2019) verificam uma rela¢ao negativa, tanto para homens quanto para mulheres.

Tendo base as evidéncias expostas, observa-se que existe uma relacao entre obesidade
e mercado de trabalho, amplamente comprovada, seja ela positiva ou negativa. Entéao,
partindo da existéncia da diferenga no contexto brasileiro, este ensaio tem como objetivo
principal identificar o diferencial de rendimentos entre obesos e ndo obesos, para em seguida
explicar quais tipos de componentes afetam essa diferenca. Em contraponto aos demais
estudos, essa andlise permite verificar o quanto do gap é explicado por caracteristicas
observaveis dos grupos em comparacao, como educacao e idade, e por fatores nao observaveis
ligados ao fato da pessoa ser obesa ou ndo, como a discriminacao presente no mercado de
trabalho.

Para a analise do diferencial é utilizado um método de decomposicdo baseado em
funcoes de influéncia recentrada, proposto por Firpo, Fortin e Lemieux (2007), sendo
o procedimento aplicado aos quantis da distribuicdo de rendimentos dos individuos.

Supondo que a diferenca entre obesos e nao obesos pode variar ao longo da distribuicao
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de rendimentos, a andlise via quantis se torna importante. Ademais, os resultados sao
separados por sexo, pois a literatura indica que os resultados podem diferir para mulheres
e homens. A hipdtese que norteia a analise de decomposicao é que sao as diferencas dos
atributos observaveis as principais responsaveis pelo gap salarial entre os grupos de obesos
e nao obesos, quando direcionada aos homens, ji que estes ndo apresentam perdas ligadas
diretamente a obesidade?. Quando direciona-se a andlise para o grupo de mulheres, tem-se
como hipdtese que a obesidade exerce um poder de influéncia negativo na determinacao da
diferenca salarial, entretanto espera-se que a parte observada, referente a atributos como

educagao, seja também relevante.

Os dados utilizados no estudo sdo provenientes da Pesquisa Nacional de Saude,
realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que fornece
as variaveis utilizadas para classificar os individuos quanto a obesidade e um vasto ntimero
de caracteristicas socioecondmicas que estdo intimamente relacionadas aos rendimentos

individuais. A obesidade é definida por meio do indice de massa corporal (IMC).

Além dessa introducao, o artigo se desenvolve ao longo de mais quatro segoes. A
segunda se¢ao apresenta uma sintese de algumas evidéncias empiricas da relagao obesidade
e mercado de trabalho, a terceira trata dos dados e questoes metodologicas. A quarta,

apresenta e discute os resultados. Por fim, sdo feitas as consideracoes finais.

3 A préxima secio expde algumas evidéncias empiricas que mostram auséncia de efeito da obesidade ou

um efeito positivo sobre os salarios dos homens, todavia, nao descarta-se que possa haver prejuizos
também devido a obesidade.
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3.2 A OBESIDADE NO AMBITO DO MERCADO DE TRA-
BALHO: EVIDENCIAS EMPIRICAS

Desde o trabalho seminal de Register e Williams (1990), diversos estudos tem dado
atencao aos efeitos da obesidade sobre questoes do mercado de trabalho, especialmente
salarios e participagao na forca de trabalho. Em seu trabalho Register e Williams (1990),
com uso de dados do National Longitudional Survey of Youth (NLSY) de 1982 dos Estados
Unidos da América (EUA), verificaram uma penalidade relacionada a obesidade de mais

de 12% sobre o salario das mulheres e para homens os resultados foram inconclusivos.

A partir de entao a estratégia predominante dos estudos reside na estimacao de
equagoes salariais a 14 Mincer (1974). A Equac@o 3.1 mostra a estrutura basica de uma
equagdo minceriana, em que o logaritmo natural do rendimento (Inw)?* é explicado pelo
indice de massa corporal (IMC), que pode ser substituido por dummies que classificam os
individuos quanto a obesidade, controladas ainda por fatores como educacao, localizacao

geografica e satde, representadas pelo vetor X.

lnw;; = By + /1IMC;y + 0Xiy + €y, para t=1,...,N; t=1....T (3.1)

A andlise da equagao é realizada para individuos (i), que podem ou nao ser
acompanhados ao longo do tempo (t). Abaixo seguem alguns estudos, que como Register

e Williams (1990) tentam entender a relacao da obesidade dentro do mercado de trabalho.

Para os EUA, os resultados seguem diversas dire¢oes que variam de acordo com
o sexo. Pagan e Davila (1997), por exemplo, usando o NLYS, verificam que mulheres
sofrem penalidade por serem obesas, e levantam a hipdtese de que parte desse gap pode
estar associado a discriminacao presente no mercado de trabalho. Homens nao sofrem
penalidade e os autores argumentam que a maior mobilidade ocupacional dos homens
compensa possiveis efeitos negativos da obesidade. Além dessa perspectiva de relagao
salarial, observa-se que a escolha ocupacional difere significativamente entre obesos e nao
obesos; homens sdo sub-representados em ocupagoes de geréncia, assim como mulheres

obesas.

Atrelando questoes étnicas juntamente a obesidade, Cawley (2004), utilizando 13
anos de dados do NLSY, verifica que independente do grupo étnico, seja a mulher branca,
preta ou hispanica, elas sofrem penalizacao salarial dado seu peso. Para os homens, apenas
o grupo de homens hispanicos sofrem penalizacao, j& homens pretos tem ganhos médios
superiores em comparacao suas contrapartes. Este estudo ressalta a importancia da divisao

por grupos étnicos na analise do peso e rendimentos. J& Majumder (2013), observa que a

4 O rendimento, em geral, ¢ mensurado em termos de rendimento/hora.
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obesidade nao exerce efeito sobre salarios de homens e mulheres hispanicas e ha um efeito

positivo nas estimacoes para homens brancos ou pretos.

Ainda para os EUA, Baum e Ford (2004) destacam que homens e mulheres sofrem
perdas salarias no inicio da carreira e Burkhauser e Cawley (2008) ao utilizarem o total
de gordura corporal para classificar os individuos, observam uma relagdo negativa com o
emprego tanto para mulheres quanto para homens brancos e uma relagdo nao significativa

para o grupo de pretos.

De forma similar, na Europa, pesquisas estudam o efeito da obesidade sobre salérios,
por exemplo, na Inglaterra (MORRIS, 2007), Alemanha (CAWLEY; GRABKA; LILLARD,
2005), Dinamarca (GREVE, 2007) e para analise de painel de paises europeus (ATELLA;
PACE; VURI, 2008). Essa diversidade, além de reforgar a importancia da compreensao da

relacao salario-obesidade, destaca a necessidade de analises em contextos distintos.

Ao buscar o efeito causal da obesidade sobre a probabilidade de estar empregado,
Morris (2007) faz uso de diversas técnicas (probit univariado, propensity score matching e
varidavel instrumental), com dados do Health Survey of England . Em sintese, os resultados
apontam um resultado negativo para homens, ou seja, estar obeso acarreta em uma menor
probabilidade de estarem empregados, o que se mantém independente do método utilizado.
Para mulheres, apenas o modelo com varidveis instrumentais mostra que a probabilidade

de estar empregada é reduzida para aquelas que apresentam a condicido de obesidade®.

Na Alemanha o resultado apontou para uma relagdo negativa da obesidade com
salarios, tanto para homens quanto para mulheres, entretanto quando controlada a endo-
geneidade, a conclusdo aponta para auséncia de relagao entre IMC e saldrios (CAWLEY;
GRABKA; LILLARD, 2005). Na Dinamarca, a relagdo com a probabilidade de estar
empregado mostrou-se negativa para mulheres e nao significativa para homens (GREVE,
2007).

Atella, Pace e Vuri (2008), consideram um conjunto de paises europeus® e fazem
uso da regressao quantilica combinada com a técnica de varidveis instrumentais. H4 um
efeito negativo da obesidade tanto para homens quanto mulheres, todavia, este efeito s6
tem significAncia estatistica na parte superior da distribui¢do de rendimentos (quantis 75
e 85). O argumento de que os resultados podem variar entre grupos’ levar a a crer numa
possivel diferenciagdo do impacto da obesidade, ndo sendo este um efeito homogéneo para

todos os individuos.

5 No prosensity score matching foram utilizados quatro métodos: stratification matching, nearest neighbor,
kernel e radius matching. Quanto a varidvel instrumental da obesidade foi usado a obesidade média da
area em que a pessoa reside.

Os paises em questao sao: Dinamarca, Bélgica, Irlanda, Italia, Grécia, Espanha, Portugal, Austria e
Finlandia, nos anos 1998-2001. Escolha baseada na condicdo de existéncia de dados de peso e altura
das pessoas.

7 No caso sdo representados pelos quantis da distribuicdo de rendimentos.
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Ademais, ha pesquisas para a China, que além de computar uma penalizacio
salarial para mulheres e homens obesos, captou também uma penalidade para aqueles
que se encontram abaixo do peso ideal - para homens, IMC abaixo de 20 e abaixo de 18,5
para mulheres (SHIMOKAWA, 2008). Essa evidéncia sugere que nao somente o quadro
de obesidade interfere no mercado de trabalho, mas também outros niveis de medidas
antropométricas. Na Coréia do Sul, especificamente no inicio da fase adulta, Lee et al.
(2019), verificam que homens nao sofrem penalidades, ao contrario das mulheres. Os autores
discutem que para as mulheres, estas tem menor probabilidade de serem alocadas em
trabalhos do grupo de servigos e o efeito negativo é encontrado quando elas nao possuem

algumas qualificagGes, como estagios e treinamentos profissionais.

Quanto as pesquisas nacionais, a literatura sobre o tema da obesidade com foco
no seu efeito sobre salarios, participacio e outras questoes de mercado de trabalho ainda
esta expansao. Assim como os estudos internacionais, hé diferencas entre os resultados,
principalmente no caso de homens. Teixeira e Diaz (2011), a partir de dados da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009, observaram um efeito negativo do IMC sobre
probabilidade de participacdo no mercado e nos salarios para mulheres e efeito positivo
para homens. Os autores comentam que o resultado distinto por sexo pode também estar

ligado & questoes discriminatorias.

Também com o uso da POF 2008-2009, Teixeira (2016) avanca no entendimento
da relacao obesidade-saldrios ao utilizar métodos de varidavel instrumental e de regressao
quantilica®. De forma geral, o autor encontra um resultado positivo para os homens e
negativo para as mulheres. No que diz respeito a analise dos quantis, observou-se que as
mulheres nos quantis inferiores sdo as mais penalizadas, e efeito positivo para os homens é

maior no quantil mais elevado.

Utilizando a Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide da Crianga e da Mulher,
Suliano, Irffi e Corréa (2017) observaram que das classes de IMC, apenas o peso baixo
relacionou-se negativamente com os saldrios, resultado que se assemelha ao de Shimokawa
(2008). Carrillo et al. (2017) encontram uma relagao positiva do aumento do IMC com
salarios, utilizando o método de variavel instrumental, sendo que o efeito se reduz a medida
que controles vao sendo adicionados. Os autores também fazem uma anélise para grupos
especificos e notam que em alguns casos o IMC parece nao se relacionar com os salarios,

como na especificagdo para homens, brancos e pessoas de zona rural.

Em um trabalho mais recente, com uso dos dados da PNS 2013, Silva, Souza e
Balbinotto (2019) encontram num primeiro momento, com uso de regressao quantilica
combinada com variavel instrumental, uma relacdo positiva do peso corporal e salarios

para homens e ndo significativa para as mulheres. Na segunda abordagem, em que sdo

8  Destaca-se que as regressoes quantilicas estimadas no estudo ndo sdo combinadas com o método de

variavel instrumental.
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utilizados métodos de pareamento, para ambos os géneros o efeito é negativo. Além do
mais, os autores reafirmam o prejuizo que a obesidade traz para a satde individual, o que

afeta a oferta de trabalho

Os estudos descritos anteriormente tem foco especial na abordagem proposta por
Register e Williams (1990), do efeito sobre saldrios e participacao. Entretanto, o peso
corporal pode se relacionar com outros aspectos do mercado de trabalho, como escolhas
ocupacionais (BONAUTO; LU; FAN, 2014; GU et al., 2014), produtividade no trabalho,
medida pelo absenteismo e o presenteismo (KUDEL; HUANG; GANGULY, 2017) e
impactos sobre habilidades de execugao de atividades (RENNA; THAKUR, 2010), sao

outros exemplos do que a literatura tem se dedicado a estudar.

No geral, essa breve revisio da literatura empirica’

revela: i) a importancia em
compreender a relacdo entre obesidade e salarios e outras relagoes no ambito do mercado
de trabalho; ii) hé lacunas a serem preenchidas sobre esta relagao, como os determinantes
que levam a existéncia dessa diferenga; iii) as evidéncias relatadas sdo em sua maioria sobre
a média da distribui¢ao!’; iv) e por fim, os estudos sao alinhados ao modelo minceriano, em
que supoe-se que os retornos das demais caracteristicas utilizadas como controle (como por
exemplo, educagao, idade) sdo constantes entre individuos obesos e ndo obesos. Dado tais
destaques, este estudo avanca em tentar captar a razao por tras da diferenca salarial, que
ja foi amplamente explorada internacionalmente e da seus primeiros passos na literatura
nacional, através de um método de decomposicao de rendimentos aplicados aos quantis
da distribuicdo. A anélise quantilica se mostrou importante nos estudos de Atella, Pace e
Vuri (2008) e Teixeira (2016), além de ser razodvel supor que a diferenga salarial dada a

obesidade possa variar ao longo da distribuicao de rendimentos.

E importante deixar claro que nesta secao sao apresentados apenas estudos selecionados e nio exaure-se
a literatura internacional sobre o tema. Quanto a literatura nacional, até o momento da atual pesquisa
os estudos citados eram os Unicos.

10 Atella, Pace e Vuri (2008), Teixeira (2016) e Silva, Souza e Balbinotto (2019) sdo excegdes.
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3.3 MATERIAIS E METODOS

3.3.1 Dados

Os dados utilizados sao provenientes da Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada
em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A escolha da base de
dados se da pelo fato da possibilidade de classificar os individuos quanto ao peso corporal
e por possuir caracteristicas socioecondémicas. A PNS 2013 nao classifica diretamente os
individuos quanto a obesidade, mas apresenta tanto o peso quanto a altura, variaveis
utilizadas na determinacéo do Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC ¢ definido pela

relacao:

MO — peso em quilogramas

5 (3.2)
(altura em metros)

A PNS apresenta dois modos de mensuracao da altura (cm) e do peso (kg). O
primeiro é o autorreporte, disponivel no bloco de estilos de vida. O segundo, encontra-se no
bloco de informacoes laboratoriais, em que tanto o peso como a altura, foram precisamente
medidos. Com o propdsito de obter uma medida mais acurada do IMC, optou-se pelos
dados provenientes do bloco de informacoes laboratoriais. Para implementar a férmula
3.2, apenas transforma-se a altura de centimetros para metros, e calcula-se o seu termo

quadratico.

A classificagao corporal dada pelo IMC para a populagao adulta é apresentada na
Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Classificagdo antropométrica dado o IMC

IMC(KG/M?) Classificacio Grau de obesidade

< 18,5 Baixo peso 0
18,5-249 Normal 0
25-29,9 Sobrepeso 0
30-34.9 Obesidade I
35-39,9 Obesidade 11
> 40 Obesidade 111

Fonte: Adaptado de ABESO (2016)

A partir das informagoes da Tabela 3.1, é construida uma varidvel dummy que
classifica os individuos em obesos (=1), quando o IMC' > 30 e nao obesos (=0), quando
o IMC < 30. A partir dessa varidavel divide-se a amostra em dois grupos, aqueles que

apresentam a obesidade e aqueles que nao apresentam.

A fim de obter uma amostra mais homogénea, alguns filtros foram aplicados. O
estudo é limitado aos trabalhadores do setor privado. A delimitacdo para o setor privado,

parte do fato de que no servigo ptiblico nao é provavel que haja diferenga salarial devido a
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presenca ou nao de obesidade dos individuos!!. Exclusdao das gravidas da amostra, pois
seu IMC sofre variagoes durante o periodo gestacional, que nao retratam sua estrutura
corporal convencional. O limite inferior da idade foi de 20 anos e o limite superior, de 59
anos. Tais limites sdo devidos as dificuldades de classificar os adolescentes a partir do IMC,
por estarem em fase de crescimento, como destacado pela World Health Organization
(2000) e os idosos, que com o passar dos anos perdem estatura, hd actimulo de tecido
adiposo, reducdo de massa corporal magra e diminui¢do da 4gua no organismo, o que torna

o IMC uma medida com pouca validade para este grupo etério (SOUZA et al., 2013).

Apbs a aplicacao dos filtros, a amostra tem um total de 14.860 individuos, sendo
5.926 mulheres e 8.934 homens. Do total de homens, 17,13 % sao obesos e das mulheres,
19,24%. As andlises propostas sao feitas entre os grupos de obesos e nao obesos e divididas
por sexo, pois de acordo com a literatura, o mercado remunera homens e mulheres de

forma diferente quanto a presenca de obesidade.

Quanto as variaveis utilizadas no estudo, estas podem ser divididas em alguns
grupos e sao amplamente utilizadas na literatura de determinantes salariais: niveis de
instrucao, agrupamentos de idade, agrupamentos ocupacionais, raga, estado de satde, se
vive em companhia de conjuge, se reside em zona urbana ou regiao metropolitana, por
exemplo. As Tabelas 3.2 e 3.3 apresentam todas as variaveis adotadas na pesquisa e suas

respectivas comparagoes entre obesos e nao obesos, por género.

A Tabela 3.2 apresenta as médias de rendimentos mensais e horas trabalhadas por
semana'?. Na média homens obesos tem um rendimento maior do que os niao obesos, e
sao estatisticamente diferentes. Quanto as horas trabalhadas para ambos, fica em torno
de 43 horas semanais e sao estatisticamente iguais. No caso das mulheres, as ndao obesas
apresentam rendimentos superiores a média das obesas. Quanto as horas trabalhadas
semanalmente, apesar de serem estatisticamente diferentes, sao préximas a 40 horas por

semana.

Ja a Tabela 3.3 apresenta as propor¢oes das demais varidveis do estudo. Na andlise
para homens, 32,64% dos nao obesos apresentam niveis de instrugdo mais baixos (sem
instrugao e fundamental incompleto) contra 27,91% dos obesos. 14,90% dos homens obesos
e 10,47% dos nao obesos possuem superior completo. Para mulheres, 33,25% das obesas e
23,78% das nao obesas possuem pelo menos o fundamental completo. Referente ao ensino

superior, 20,39% das nao obesas possuem contra 13,16% das mulheres obesas.

Quanto a idade, em ambos os grupos de nao obesos, a categoria mais representativa

é aquela com idade entre 20 e 29 anos, ja para os grupos de obesos, a categoria com maior

11 QOutras penalizacdes contra os obesos podem ser encontradas também no servico piblico, entretanto

estas nao sao foco dessa pesquisa
Na andlise do modelo econométrico proposto, a variavel dependente é o logaritmo natural do
rendimento bruto mensal por hora.

12
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Tabela 3.2 — Perfil médio dos rendimentos e horas trabalhadas por sexo e obesidade -
Brasil - 2013

Homens Mulheres
Variavel Obesos Nao obesos Obesas Na&ao obesas
Rendimento mensal  1.997,08* 1.575,94%* 1.172,97* 1.336,86*
(2.987,66)  (1.798,99)  (1.532,55)  (1.497,32)

Horas semanais 43,43 43,28 41,31%* 40,68*

(11,00) (10,38) (11,38) (10,37)
Notas: (a) Desvio-padrao entre parénteses.
(b) Teste de diferenca entre as médias dos grupos de obesos e nao obesos
realizado: *médias estatisticamente diferentes.
Fonte: Elaboracao prépria.

percentual é de idade entre 30 e 39 anos. Esse perfil de idade, sugere que a obesidade esta
mais presente em categorias mais elevadas de idade, se considerarmos as duas categorias
que compreendem idade entre 40 e 59 anos, temos 43,73% de homens obesos e 38,86% de

mulheres obesas alocadas nesses grupos.

Quanto aos agrupamentos ocupacionais, pode-se destacar que homens obesos estao
mais representados no grupo de Trabalhadores dos servigos, vendedores dos comércios e
mercados (21,18%), seguido do grupo de Operadores de instalagdes e maquinas e montadores
(17,91%). Homens nao obesos apresentam outro padrao, sendo o grupo de Tralhadores
qualificados, operarios e artesaos da construcio, das artes mecénicas e outros oficios
que apresenta o maior percentual (19,75%), seguido do grupo de Ocupagdes elementares
(17,12%). Ao comparar a categoria de Diretores e gerentes, onde se espera um maior nivel
de remuneracao, 6,54% dos homens obesos estao nessa categoria e 4,48% dos homens nao

obesos.

A andlise dos agrupamentos ocupacionais para as mulheres mostra que 31,84% das
obesas estao no grupo de Trabalhadores dos servigos, vendedores dos comércios e mercados,
mesmo padrao dos homens, seguido do agrupamento de Ocupagoes elementares (20,61%).
Das mulheres nao obesas, tem-se que novamente o grupo com maior representatividade é
o de Trabalhadores dos servigos, vendedores dos comércios e mercados (28,79%), seguido
do grupo de Trabalhadores de apoio administrativo (18,32%). No grupo de Diretores e

gerentes, observa-se que ha 5,81% de mulheres nao obesas e 4,12% de mulheres obesas.

Das variaveis de localizagao geografica, pode-se notar que individuos em zonas
urbanas e regides metropolitanas sdo maioria em todos os casos. Os homens obesos estao
em sua maioria nas regioes Nordeste e Sudeste, assim como os homens nao obesos. A
regiao Norte é a que apresenta menos mulheres obesas e a Centro-Oeste a que apresenta

menos nao obesas.

Das demais variaveis presentes no estudo, temos que a excecdo das mulheres nao
obesas, os demais grupos vivem em sua maioria na presenga de conjuge (propor¢ao maior

que 50%). Cerca de 40% dos grupos sao formados por individuos de cor branca.
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Uma dummy para controlar o status de satiide dos agentes também é analisada, pois
como destacado por Grossman (1972), a satide também é considerada forma de capital
humano e diversos trabalhos empiricos a inserem como controle em suas estimagoes. No
caso, a variavel foi construida a partir do autorreporte de satide, considerada uma prozy
para o status de satide geral (fisico e mental) - sendo igual a 1 se o individuo reportou um
estado de saide regular ou ruim ou muito ruim e igual a 0 para os casos em que a pessoa
reportou um estado de satide muito bom ou bom. Tanto para homens como mulheres, o
reporte de um mal estado de satide foi maior para o grupo de obesos do que os nao obesos,
fato que pode estar atrelado ao fato da obesidade ser um fator de risco para algumas

doengas, como ja destacado.
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Tabela 3.3 — Proporcao (%) das varidveis de controle - Brasil - 2013%

Homens Mulheres
Variavel Obesos Nao obesos Obesas Nao obesas
Instrucgao
Sem instrucao® 7,78% 9,95* 5,53* 4,30*
Fundamental Incompleto 20,13%* 22,69* 16,23* 10,89*
Fundamental Completo 12,03 10,64 11,49* 8,59%*
Médio Incompleto 5,29* 6,67* 6,58 5,58
Médio Completo 34,05 33,78 41,05 41,48
Superior Incompleto 5,82 5,79 5,96* 8,78%
Superior Completo 14,90* 10,47* 13,16* 20,39*
Grupos de idade
Idade (20-29)° 20,00* 33,00* 22,28% 35,73*
Idade (30-39) 36,27* 32,21* 38,86* 34,64*
Idade (40-49) 27,65* 20,48* 25,35% 19,54*
Idade (50-59) 16,08%* 14,32* 13,51%* 10,09*
Agrupamentos ocupacionais
Diretores e gerentes 6,54* 4,48% 4,12% 5,81%
Profissionais das ciéncias e intelectuais 8,24 5,70%* 8,42% 11,97*
Técnicos e profissionais de nivel médio 10,46 10,56 8,07* 9,72%
Trabalhadores de apoio administrativo 8,10* 6,79* 15,18* 18,32*
Trabalhadores dos servigos, vendedores 21,18%* 16,65* 31,84* 28,79*
dos comércios e mercados
Trabalhadores qualificados da agropecudria, 2,16* 4,63* 0,70 0,71
florestais, da caca e da pesca
Tralhadores qualificados, operarios e artesaos da, 15,82%* 19,75% 5,35% 3,55%
construcao, das artes mecanicas e outros oficios
Operadores de instalagoes e maquinas e montadores  17,91* 13,74* 5,35 4,30
Ocupagoes elementares 9,54* 17,21* 20,61%* 16,21*
Ocupacoes maldefinidas® 0,07* 0,49* 0,35 0,61
Localizacao geogréfica
Urbano 89,74* 83,93* 92,89 93,73
Regiao Metropolitana 68,10%* 63,06* 74,91 73,88
Norte 16,21 16,21 13,07* 15,52*
Nordeste 25,42%* 28,65* 22,72 23,53
Sudeste® 25,56 26,54 30,44 29,92
Sul 16,86* 14,29* 17,89 16,49
Centro-Oeste 15,95* 14,32* 15,88 14,54
Outras variaveis
Branca 43,86* 38,70* 44,21 45,07
Cénjuge 74,25% 64,17* 55,44* 48,35*
Status de Satude 26,60* 20,53* 30,00* 22,29*

Notas: (a)Teste de diferenca de propor¢oes entre obesos e nao obesos realizado.
(b) Categorias de referéncia na estimagao do modelo econométrico.
*proporgoes estatisticamente diferentes.

Fonte: Elaboragao prépria.

3.3.2 Decomposicao quantilica baseada em regressoes RIF

Para estudar diferencas de rendimentos entre grupos, a abordagem mais simples
se baseia em equagdes mincerianas, como abordado na se¢do 3.2, em que uma variavel
indicando a caracteristica de interesse (IMC ou dummies de obesidade) é inserida como
um dos fatores que explica os salarios individuais. Essa abordagem é limitada, pois impoe

que o retorno das demais caracteristicas sejam iguais para todos os individuos, e sabe-se



Capitulo 3. Decomposicio do diferencial de rendimentos entre obesos e nao obesos no Brasil 49

que trabalhadores com as mesmas qualificagcoes podem ter retornos distintos (SILVA;
FRANCA, 2016).

Essa abordagem, apesar de possuir restri¢oes, é importante pois revela a presenca
ou nao da diferenca dado alguma condicao especifica. No caso da obesidade, grupo de
interesse da pesquisa, os estudos de Teixeira e Diaz (2011), Teixeira (2016) e Silva, Souza
e Balbinotto (2019), confirmam que h& ganhos diferenciados para obesos e nao obesos no
mercado de trabalho brasileiro. A fim de trazer uma maior compreensao sobre o tema, uma
alternativa sdo andlises de decomposicao, que estimam regressoes salariais distintas para o
grupo de obesos e ndo obesos,comparado-as em seguida e trazem a tona quais as razoes

para a diferenca observada. Esta ultima abordagem é a base para o estudo em questao.

O método amplamente utilizado na literatura é o de Oaxaca (1973) e Blinder
(1973), denominada a partir daqui de decomposi¢ao OB. No presente estudo, faz-se uso
de uma extensao da decomposi¢ao OB, proposta por Firpo, Fortin e Lemieux (2007),
baseada na fungao de influéncia recentrada (RIF). As subsegbes que seguem sintetizam as

principais definicoes e os termos da decomposicao adotada.'®

3.3.2.1 Regressoes quantilicas incondicionais

Como o préprio nome sugere, a fun¢ao influéncia IF(Y;v; Fy) de uma estatistica
v(Fy) representa a influéncia de uma observacao individual na distribui¢ao estatistica.
Adicionando a estatistica v(Fy) a funcdo influéncia tem-se a denominada, funcao de

influéncia recentrada - RIF (do inglés recentered influence function):

RIF = v(Fy) + IF(y; 0, Fy) (3.3)

Uma caracteristica interessante da RIF é que seu valor esperado é igual a v(Fy).
Devido a funcao influéncia ser computada para diversas estatisticas, o método estende-se

facilmente a andalise por quantis, variancia, indice de Gini e outras medidas de desigualdade
(FIRPO; FORTIN; LEMIEUX, 2009).

Para o 7-ésimo quantil a funcao influéncia é definida por:

T-1{y<g¢}
fY (Q‘r)

em que, 1{.} é uma funcao indicadora se o valor da variavel é menor ou ndo que o 7-ésimo

IF(Y; q,. Fy) = (3.4)

quantil , fy(.) é a densidade da distribuigdo marginal de Y, avaliada em ¢, (FORTIN;

13 Para detalhes adicionais tanto dos conceitos bésicos, como da decomposicio em si, sugere-se a leitura

de Firpo, Fortin e Lemieux (2009), Firpo, Fortin e Lemieux (2007), Fortin, Lemieux e Firpo (2011) e
Firpo, Fortin e Lemieux (2018).
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LEMIEUX; FIRPO, 2011). Como resultado a RIF para o 7-ésimo quantil é dada por:

RIF (Y, Fy) = g, + IF (Vig,, Fy)

ek U3 (3.5)
) arHyzad e

em que ¢, = 1/fy (¢;), 2+ = ¢ — 1. - (1 — 7). Exceto para as constantes ¢ . € ¢or, &

=q +

RIF para um dado quantil é simplesmente a fungao indicadora 1{.}.

Ao considerar um conjunto de varidveis explicativas, a expectativa condicional da
funcao RIF, E [RIF (Y;v, Fy) |X] = m,(X), é chamada de modelo de regressao RIF e
para os quantis pode ser vista como uma regressao quantilica incondicional. Esse modo de
analise de quantis se torna interessante, pois ao contrario do método de Koenker e Bassett
(1978), que é uma andlise condicional, o método RIF permite interpretar as estimativas
como o impacto marginal da varidvel explicativa sobre a varidvel dependente (FIRPO;
FORTIN; LEMIEUX, 2009).

Se a estatistica de interesse for a média, a RIF pode ser estimada via Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO). No caso de quantis, a varidavel dependente da regressao é
dada pela Equacao 3.5. Entao, primeiro computa-se os quantis amostrais ¢,, estima-se a
densidade fy (¢,) no ponto ¢,, e por fim computa-se a variavel dummy a partir da funcao

indicadora 1{y < ¢, }. Ap0s, estima-se a regressao da nova variavel dependente sobre o
vetor X, via MQO"(FIRPO; FORTIN; LEMIEUX, 2009).

3.3.2.2  Decomposicao baseada em Regressoes RIF

Tendo definido os principais conceitos da estimacao de regressao RIF, passa-se
entdo para uma sintese do método de decomposicao do diferencial de rendimentos, método

proposto por Firpo, Fortin e Lemieux (2007).

Firpo, Fortin e Lemieux (2018) descrevem que o uso das regressoes RIF, combinadas
com a estratégia de reponderagao de DiNardo, Fortin e Lemieux (1996) para o computo
de uma decomposicdo é um método factivel quando se quer decompor diferencas entre
estatisticas que nao somente sobre a média de uma distribuicdo. Tal método possui trés
principais vantagens que podem ser destacadas: 1) simplicidade na implementagao; 2) a
possibilidade de obter contribui¢des detalhadas das variaveis explicativas na decomposicao
agregada; e 3) a possibilidade de expansao da andlise para qualquer estatistica que a RIF
possa ser definida (RIOS-AVILA, 2020). No estudo em questdo, o interesse reside nos

quantis da distribui¢do do rendimento mensal/hora dos individuos.

Seguindo a notagao de Rios-Avila (2020), o processo envolvido no computo da

diferenca salarial pode ser sintetizado pelos passos que seguem. Primeiro, assuma que

14 Firpo, Fortin e Lemieux (2009) sugerem outros métodos mais sofisticados, mas ressaltam que a

estimacao via MQO providencia estimativas precisas.
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existe uma fungao de distribuicdo conjunta que descreve todas as relagoes entre a varidavel

15

dependente Y (logaritmo do salario/hora)'® e o vetor X de varidveis explicativas e uma

variavel categérica T', que identifica os grupos de comparagao.

Fyir=y = /FY|X,T:deX|T:k (3.6)

Suponha que a estatistica associada ao grupo A é dada por v4 e a do grupo B é

dada por vg, entdo o gap entre B e A é dado por:

Av=vg—vy="v (Fy|T:B) -0 (FY|T:A)

Av = (f Fy|X,T:BdFX|T:B) —v (f Fy|X,T:AdFX|T:A> (3.7)

em que A representa a diferenca entre as estatisticas dos dois grupos.

Tipicamente a diferenca entre os grupos é divida em uma parte associada a
diferengas nas caracteristicas (efeito composigao ou parte explicada do diferencial) e outro
devido a diferenca nos coeficientes (efeito estrutura salarial)'®. Para observar a relevancia
de cada um desses efeitos sobre o diferencial de rendimentos, é necessaria a construcao de

um contrafactual e de sua respectiva estatistica, identificada por ve.

ve = v (FS) = v ( / Fy|X,T:AdFX|T:B) (3.8)

Somando e subtraindo a estatistica contrafactual na diferenca em 3.7, obtém-se:

Av = (vp —ve) + (ve — va) (3.9)
Aug Ao

X

em que A,, é a parte do gap de rendimentos atribuida a diferenga nas caracteristicas
e A, a parte atribuida aos coeficientes (efeito estrutural). A dificuldade da estratégia
de construcao do contrafactual é que a combinacdo de caracteristicas necessarias nao é
observada nos dados. Fortin, Lemieux e Firpo (2011) pontuam duas estratégias para a
construcao de contrafactuais, a primeira é baseada na decomposicao OB padrao. Sabendo

que cada RIF associada a cada um dos grupos pode ser descrita por uma regressao linear,

15 A PNS informa apenas o total de horas trabalhadas por semana, entdao para obter o total de horas

por més, multiplica-se por 4, para entdo calcular o rendimento mensal/hora. Entdo, esta é uma
aproximagao do verdadeiro saldrio/hora.

Para mais detalhes sobre o método de decomposicao classico de Oaxaca (1973) e Blinder (1973), ver
Jann (2008).

16
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a identificacdo do contrafactual é dada por:

vp = E [RIF {y,0 (Fyr_s)}] = X" 8"
va = E[RIF {y,v (Fyr_4)}| = X"'B" (3.10)
v=X"p"

Uma desvantagem dessa abordagem, discutida em Barsky et al. (2002) é que
no contexto de médias condicionais, a estatistica contrafactual pode ser incorretamente
identificada se o modelo é mal especificado, por exemplo, e o conceito de mé especificacao
pode ser estendido para toda a distribuicdo de X e ndo apenas na média. A alternativa
sugerida é o método de reponderagao proposto por DiNardo, Fortin e Lemieux (1996) que

é baseado nos dados observados, descrito a seguir”.

E possivel obter uma aproximacao para a distribuicao contrafactual multiplicando
a distribuicao observada das caracteristicas dFxjra com um fator w(X), de modo que se

assemelha a distribuicao dFyr—p:
Fy = /FY|X,T:AdFX|T:B = /FY|X,T:AdFX|T:AW(X) (3.11)
Usando a regra de Bayes, o fator de reponderagao w(X) pode ser dado por:
_ dFx|r=p _ dFr—pixdFx  dFr-a _ dFr—s dFr—px
dFx 1= dFr—p  dFr_qxdFx  dFr—pdFr_sx

_1-P P(T=BX)
T P 1-P(T=BX)

w(X)
(3.12)

em que P é a propor¢ao de pessoas no grupo T'= B e P(T = B|X) é a probabilidade
condicional de alguém com caracteristicas X fazer parte do grupo B. Dessa forma, para
identificar a distribuicdo contrafactual F\¢, o fator de reponderacio pode ser obtido via
métodos paramétricos ou nao paramétricos que estimam a probabilidade condicional
P(T = B|X). Na pratica, probit ou logit podem ser utilizados. Obtidos os fatores de

ponderacao o contrafactual é estimado via MQO:

ve=E[RIF {y,v(F¢)}] =X"B, (3.13)

A decomposicao dos diferenciais de rendimentos entdo é dada pelos seguintes termos:

—B’

M=% (By—B)+ (X°-X) Bt (X - XY B+ X (Bo—Ba) (314

A, Avg Av® Avs,

17" Mais detalhes sobre a reponderagdo, ver Firpo, Fortin e Lemieux (2018).
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Os componentes Avg + Av§ correspondem ao efeito estrutura salarial agregado da
decomposicao OB, enquanto Avk + AvS correspondem ao efeito composigao agregado.
Cada um desses componentes é composto por uma parte puramente explicada, Avg no caso
do efeito composigao e Avk- no caso do efeito estrutura salarial, mais uma parte associada
ao grau de ajuste do modelo. Av§ é chamado de erro de reponderagao, que é usado para
avaliar a qualidade do processo de reponderacao, e espera-se que seja igual ou proximo a
zero em grandes amostras. Um erro de reponderacao grande e significativo implica que
o contrafactual nao é bem identificado e que a especificagdo do modelo probit ou logit
usada para a estimacao dos fatores de reponderacao devem ser modificados. Ja o Av§ é
denominado de erro de especificacao e é usado para verificar a qualidade da especificacao
do modelo. Um erro de especificagao grande e significante indica que as regressoes RIF

sao ma especificadas ou que dao uma aproximagao fraca da distribui¢ao estatistica v(.)
(RIOS-AVILA, 2020).

O processo de estimagao segue entao a seguinte estrutura: 1) estimagao dos fatores
de reponderacao via modelos de probabilidade, como o logit e probit; 2) apés aplica-se este
fator de reponderacao nas estimacoes das regressdes quantilicas incondicionais para cada
grupo; 3) e, por fim, a decomposicdo baseada em OB é realizada, podendo, dessa forma,
computar-se o efeito composicao e o efeito estrutura salarial, e os respectivos termos que

servem de medida de ajuste do modelo e do processo de reponderagao.
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3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como destacado na subsecao 3.3.2, para compreender o que leva a diferencas
salariais entre obesos e nao obesos, este estudo faz uso de uma decomposicao baseada em
regressoes RIF. Este método baseia-se na decomposicao de Oaxaca (1973) e Blinder (1973),
mas tem como vantagem ser facilmente implementado para os quantis da distribui¢ao
de rendimentos. E importante ressaltar que os resultados aqui apresentados nao sao
diretamente comparaveis aos estudos nacionais ou internacionais, pois o método difere
substancialmente. Apenas a direcao das diferencas, se positivas ou negativas, podem ser

comparadas, mas com certo grau de cautela.

Em sintese, os métodos de decomposicao calculam a diferenca total entre dois
grupos estudados, no caso, de obesos e ndo obesos, e a desagrega em uma parte advinda das
caracteristicas observaveis, denominado de efeito composi¢ao ou efeito quantidade e outra
referente ao retorno dos coeficientes dessas caracteristicas, o efeito estrutura salarial'®. Por
utilizar o método de reponderacdo para a construcao do contrafactual, ambos os efeitos
sao desagregados em duas partes, uma "puramente explicada'e outra relativa a erros de
especificagao (relativo ao efeito composicao) e de reponderacio (relativo ao efeito estrutura

salarial).

Primeiro, realiza-se uma andlise visual dos resultados. Os graficos apresentados
nas Figuras 3.1, 3.2 e 3.3, sintetizam os achados das decomposigoes estimadas. Foram
estimadas 19 decomposigoes, do quantil 5 ao 95. O painel (a) da Figura 1, exibe as
trajetorias da diferenga total e de ambos os efeitos agregados da decomposicdo para
homens. Em todos os quantis a diferenca total foi positiva, o que revela um diferencial
favoravel aos homens obesos e como no estudo Teixeira (2016) as maiores diferencas
se encontram na parte superior da distribuicdo. Ademais essa diferenca tem tendéncia
crescente ao longo dos quantis, ou seja, o diferencial se torna maior para aqueles que
apresentam maiores rendimentos,o que pode estar atrelado as ocupagdes que apresentam
as maiores remuneracoes. O efeito composicao é superior ao efeito estrutura salarial em
todos os quantis, indicando que homens obesos possuem caracteristicas observaveis que os

fazem possuir maiores rendimentos do que os homens nao obesos.

A decomposicao para as mulheres é apresentada no painel (b) da Figura 3.1. A
excecao do quantil 30, nos demais quantis a diferenca total apresentou sinal negativo,
indicando que as mulheres obesas sofrem penaliza¢ao salarial ao longo da distribuicao de
rendimentos, com tendéncia crescente (ao visualizar os quantis mais elevados, a partir

do quantil 70, a diferenca se torna ainda mais acentuada) - esse resultado contrapoe

18 Outras nomenclaturas para os efeitos sio amplamente utilizadas na literatura, como denominar

o efeito composicao de retorno das caracteristicas ou parte explicada do gap. J& o efeito estrutura
salarial, por vezes, é chamado de parte nao explicada, que a depender do estudo carrega efeitos de
discriminagao no mercado de trabalho.
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Figura 3.1 — Decomposicao do diferencial de rendimentos entre obesos e nao obesos

(a) Homens obesos versus nao obesos (b) Mulheres obesas versus nao obesas
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Fonte: Elaboracao propria.

Teixeira (2016), que observou maiores diferencas na parte inferior da distribuigao. O efeito
composicio seguie o mesmo trajeto do efeito total!® e aparenta ter mais importancia na
determinacao do diferencial total do que o efeito estrutura salarial, o que sugere que

mulheres obesas possuem caracteristicas observaveis que as fazem ter piores rendimentos.

As Figuras 3.2 e 3.3 apresentam os graficos do detalhamento dos efeitos composigao
e estrutura salarial. A Figura 3.2 detalha os termos que integram o efeito composicao. Da
analise visual, destaca-se que o efeito puro segue o efeito composigao total, em todos os
quantis. O erro de especificacdo é préximo a zero e nio significativo, como esperado?’. Um
erro de especificacdo pequeno e ndo significante indica que a decomposicao reponderada
baseada em regressoes RIF se mostra satisfatoria ao estimar o efeito composi¢ao (FIRPO;
FORTIN; LEMIEUX, 2018). No caso das mulheres, o efeito puro segue o mesmo curso do
efeito total, e o erro de especificacdo é também proximo a zero. Do detalhamento do efeito
estrutura salarial, nota-se que em ambos os painéis da Figura 3.3, o efeito puro se sobrepoe
ao efeito total e que o erro de reponderacao é quase zero. Um erro de reponderacao igual
ou muito proximo a zero indica a qualidade do método de reponderacido para construcao
do contrafactual (RIOS-AVILA, 2020).

Apés a inspecao visual dos resultados, conclui-se que tanto a utilizacdo da decom-
posicao nos quantis, devido o fato do diferencial total ser bastante heterogéneo ao longo
da distribuicdo de rendimentos, como o método de reponderacao, mostraram-se adequados
a amostra em estudo. Entretanto, uma exploracdo mais detalhada dos achados é impor-
tante para aprimorar o entendimento. Na Tabela 3.4, sdo apresentadas as decomposigoes
agregadas dos seguintes quantis: 10, 25, 50 (mediana), 75 e 90. Os resultados dos demais

quantis podem ser consultados no Apéndice C.

19
20

Em alguns quantis o efeito composicao e o efeito total chegam a ficar sobrepostos.
Apenas nos quantis 20, 30 e 40 o termo foi significativo, contudo bem préximo a zero, como pode ser
visualizado no painel (a) da Figura 3.2.
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Figura 3.2 — Efeito composicao

(a) Homens obesos versus nao obesos (b) Mulheres obesas versus ndo obesas
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Fonte: Elaboracao propria.

Figura 3.3 — Efeito estrutura salarial

(a) Homens obesos versus nao obesos (b) Mulheres obesas versus ndo obesas
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Fonte: Elaboracao propria.

Para os homens, em todos os quantis o diferencial total foi positivo e significativo,
resultado que afirma que independente da posicao dos individuos na distribuicdo dos
rendimentos, hé fatores que favorecem os obesos. O efeito composi¢ao apresentou signifi-
cancia em todos os quantis estimados e age no mesmo sentido da diferenca®'. J o efeito
estrutura salarial mostrou-se significante apenas nos quantis 15 e 25. O papel do efeito
composicao na determinacao da diferenca entre homens obesos e nao obesos é superior a
50%, independente do quantil observado - indicando que as caracteristicas observaveis dos
obesos dao a estes, vantagem salarial. No quantil 25, em que ambos os efeitos possuem
poder de explicacao, o efeito composigao explica 70,30% da diferenca a favor dos obesos e
o efeito estrutura salarial, que também age no sentido de ampliar o diferencial, explica

29,70%. No quantil 90, o poder de explicacao do efeito composicao chega a 89,43%.

21 Dizer que o efeito age no mesmo sentido ou a favor da diferenca total, refere-se ao fato de que ambos

possuem o mesmo sinal e ndo héd presenca de fatores que agem no sentido de diminuir a diferenca
salarial naquele quantil observado.
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Na analise das mulheres, os diferenciais dos quantis 5, 10, 20, 25 e 30 ndao foram

significativos, resultado que indica auséncia de diferenca entre o grupo de obesas e nao

obesas na parte inferior da distribuicao de rendimentos. Apesar dessa evidéncia de que nao

hé diferenca entre os grupos, este é um resultado especifico da amostra em questao. Nos

demais, em que ha significancia, o resultado do diferencial é negativo, como evidenciado

pela inspecao visual, o que representa uma desvantagem salarial das mulheres obesas

frente as nao obesas. Dos determinantes dessa diferenga, em geral esta é explicada em

mais de 60% pelo efeito composi¢ao, como observa-se nos quantis 50 e 75, e nestes mesmos

quantis o efeito estrutura salarial ndo teve poder explicativo. Apenas no quantil 90 é que

aproximadamente metade do efeito total é explicado pelo efeito composicao, o restante

é devido ao efeito estrutura salarial - neste quantil especifico podem haver questoes

discriminatorias que ampliam a diferenca salarial entre mulheres ndo obesas e obesas.

Tanto na analise para mulheres como para homens, nota-se que o efeito estrutura

salarial teve menos poder explicativo do que o efeito composicao, e que este ultimo

apresentou percentuais elevados na contribuigdo da diferenca total. Uma possivel explicacao

para a auséncia de significAncia estatistica do efeito estrutura salarial, é que existam outras

razoes nao captadas pelo modelo proposto que sao relevantes para determinar as diferencas

salariais ao longo da distribui¢ao de rendimentos. Os achados apontam para uma relevancia

maior das caracteristicas observaveis, como o nivel de instrucao, categorias ocupacionais,

idade e outros, como determinantes da diferenga entre os grupos de obesos e ndo obesos,

em vez da parte ndo observavel, que pode carregar algum efeito de discriminacao.

Tabela 3.4 — Decomposicao do diferencial de rendimentos entre obesos e nao obesos - Brasil

- 2013
Quantil Q10 % Q25 % Q50 % Q75 % Q90 %
Homens obesos versus homens nao obesos
Diferencial 0,0886* 100 0,1542% 100 0,1807% 100 0,2184% 100 0,2346%* 100
Total (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0019)
Efeito 0,0564* 63,66 0,1084* 70,30 0,1458* 80,69 0,1415* 64,79 0,2098* 89,43
Composicao (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0002)
Efeito Estrutura 0,0322 - 0,0458%** 2970 0,0349 - 0,0768 - 0,0248 -
Salarial (0,0802) (0,0313) (0,1687) (0,0667) (0,7266)
Mulheres obesas versus mulheres nao obesas
Diferencial -0,0206 - -0,0282 - -0,1035% 100 -0,1371% 100 -0,2859%* 100
Total (0,3340) (0,0530) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Efeito -0,0216 - -0,0281* - -0,0726* 70,14 -0,1114* 81,25 -0,1410*** 49,32
Composicao (0,1754) (0,0002) (0,0000) (0,0003) (0,0128)
Efeito Estrutura 0,0010 - -0,0001 - -0,0309 - -0,0256 - -0,1449*%** 50,68
Salarial (0,9626) (0,9956) (0,1018) (0,3765) (0,0270)

Notas: (a) Erros-padrao calculados via bootstraping com 500 replicacoes, utilizados para calcular o p-valor
(entre parénteses) (b) Significancia: *** p <0,05 ** p <0,01 * p <0,001

Fonte: Elaboragao propria.

Outra possibilidade de analise dos modelos de decomposicao é verificar a contri-

buicao das covariadas sobre os efeitos composicdo e estrutura salarial, tais varidveis sao

apresentadas na Tabela 3.3. A Tabela 3.5 apresenta a decomposi¢iao detalhada. Os grupos

de idade, instrucdao, ocupagao e localizacao sdo analisados de forma agregada.
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Dos componentes que integram o efeito estrutura salarial, pode-se destacar o efeito
do grupo de variaveis de ocupacao (categoria base, grupo de ocupagdes mal definidas),
para os quantis 50 e 75, em que o efeito é significativo e age na dire¢do contraria do
diferencial total para o caso dos homens. Entdao, nos quantis citados existem retornos
favordveis aos nao obesos para os coeficientes de ocupacao. J& para mulheres, o resultado
do grupo de ocupagoes age no sentido de ampliar o diferencial (mesmo sinal), e ganha
mais forca nos quantis superiores, como pode ser facilmente observado pelos coeficientes
das 3 ltimas colunas da Tabela 3.5. O ultimo componente do efeito estrutura salarial é o

erro de reponderacao, que se aproxima bastante de zero, como o esperado.

Do detalhamento do efeito composicao, pode-se destacar o efeito do conjunto de
variaveis de instrucdo, que tem como base o grupo de pessoas sem instrugao. Primeiro,
em todos os quantis apresentados na Tabela 3.5 os coeficientes sio significativos e quanto
mais elevado o quantil, mais elevado o efeito. Na andlise para os homens, os coeficientes de
instrugao agem no mesmo sentido do diferencial, o que sugere que homens obesos possuem
melhores niveis educacionais do que os nao obesos. A andlise descritiva da Tabela 3.3,

sugere este comportamento.

Ainda sobre o efeito composicdo, para mulheres, o nivel de instrucao também
apresentou significancia em todos os quantis apresentados na Tabela 3.5 e agem no mesmo
sentido do diferencial, indicando que mulheres obesas tem piores niveis de instrucao,
que as fazem ter piores rendimentos. O efeito aumenta a medida que analisa-se quantis
superiores da distribui¢do. Os demais grupos de varidveis tem andlises semelhantes e
podem ser facilmente observados na Tabela 3.5. O detalhamento para os demais quantis

da distribuicao de rendimentos estao presentes no Apéndice D.
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3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio teve como objetivo central identificar o diferencial de rendimentos
entre obesos e ndo obesos para entdo verificar o que determina a diferenca. Esta andlise é
importante, pois ainda ha poucos estudos nacionais sobre a tematica, que tem demonstrado
ser relevante no campo de determinacao salarial. Pela andlise da literatura selecionada,
observou-se que a obesidade afeta tanto os rendimentos individuais quanto a decisao de

participacao.

Em vez de adotar o procedimento padrao de estimagoes a 14 Mincer (1974) com
o controle para obesidade, optou-se em utilizar métodos de decomposi¢ao. O método de
decomposicao se torna importante, pois sao realizadas estimagoes separadas para o grupo
de obesos e nao obesos, e apds, essas estimagoes sdo comparadas, trazendo a tona medidas
que indicam a origem do diferencial salarial. Se a diferenca existir, ela pode ser advinda
de caracteristicas observaveis ou nao observaveis dos individuos. Ao supor que possa haver
variagdo do diferencial de rendimentos ao longo da distribui¢ao de rendimentos, adotou-se
um método de decomposicido que comporta a analise quantilica, proposto por Firpo, Fortin

e Lemieux (2007) que faz uso do conceito de fungao influéncia recentrada.

A partir da analise descritiva dos dados, observou-se diferencas substanciais nas
caracteristicas observaveis de obesos e nao obesos, por exemplo, 14,90% dos obesos possuiam
ensino superior completo, frente a 10,47% dos nao obesos e para mulheres o cendrio se
invertia, sendo 20,39% das nao obesas com ensino superior completo contra 13,16% das
obesas. Diferencas na distribuicdo de ocupacoes também foram observadas, homens obesos
estdo mais representados no grupo de servigos e os ndo obesos no grupo em que estao
presentes trabalhadores da construcao, mecanica e artesaos, por exemplo. Quanto aos
rendimentos mensais, observou-se que na média, obesos ganham mais que nao obesos e que
no caso das mulheres, as ndo obesas ganham mais - resultado que sugere uma penalizagao

apenas para as mulheres e ndo para os homens.

Da anédlise da decomposicdo ao longo da distribuicao, verificou-se que para os
homens, em todos os quantis a diferenca salarial favoreceu os obesos, sendo os maiores
diferenciais de rendimentos observados na parte superior da distribuicdo e que a maior
parte foi explicada por fatores observaveis (efeito composi¢ao). Quanto as mulheres, nos
quantis em que houve uma diferenca salarial significativa, esta favoreceu as mulheres
nao obesas, sendo a maior parte do gap associada também a caracteristicas observaveis.
As maiores penalizacOes salariais para mulheres obesas ocorreram na parte superior da
distribuicao, e na parte inferior da distribuicdo de rendimentos os diferenciais nao foram
significativos. Como em muitos dos quantis observados, o efeito estrutura salarial, que esta
intimamente ligado a fatores ndo observaveis, nao teve poder de explicacdo, os resultados
devem ser analisados com cautela. Esses comportamentos no topo da distribuicdo podem

estar associados aos tipos de ocupagao com maiores rendimentos, levando entdo a maiores
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diferencas. Devido ao fato de existirem questdes que nao foram captadas pelo modelo e
que influenciam as diferengas observadas, mesmo que o método esteja bem ajustado - com

erros de especificacdo e de reponderacao préximos a zero e nao significativos.

Esses achados sdo importantes para o avanco no entendimento do efeito da obesidade
sobre os rendimentos individuais e seus determinantes. Assim como os outros estudos
nacionais, verificou-se a presenca da diferenca salarial entre os grupos de obesos e nao obesos,
sendo positiva para homens e negativa para mulheres. Mesmo que os resultados tenham
apontado para um maior efeito das caracteristicas observaveis dos grupos (educagao, idade,
ocupagoes, localizagdo, etc.), ndo pode-se excluir efeitos negativos advindos da obesidade,
como a discriminacao, em especial para o caso das mulheres, entretanto mais estudos

devem ser realizados para saber a extensao desse possivel comportamento discriminatoério.

Nao ha duavidas que a obesidade possa afetar o mercado de trabalho, entao é
importante aos policymakers atentar-se a essa caracteristica com ampla prevaléncia na
populacao brasileira. Medidas de combate a obesidade devem ser continuadas e ampliadas.
Como proposta de trabalhos futuros, pode-se avaliar o efeito da obesidade na progressao
das carreiras dos individuos ou outras caracteriza¢oes do peso (baixo peso, por exemplo)
podem ser adotadas a fim de saber se carregam efeitos dentro do mercado de trabalho.

Ademais, outros métodos podem ser adotados para captar outras nuances da tematica.
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4 EFEITO DO ESTADO DE SAUDE SOBRE A
DECISAO DE APOSENTADORIA: EVIDEN-
CIAS A PARTIR DO ELSI-BRASIL

4.1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno de carater global,
sendo resultado da reducao da taxa de fecundidade associado ao decréscimo da taxa de
mortalidade. Os idosos representam no mundo 12,3% da populacao, podendo chegar a
21,3% em 2050, e no Brasil, podem compor até 29,6% da populagao brasileira (BARROS;
GOLDBAUM, 2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) mostram
que os idosos!, entre 2005 e 2015, passaram de 9,8% para 14,3% da populacio. O Brasil
é um dos paises com processo de envelhecimento mais rapido, sendo que essa mudanca
demogréfica traz oportunidades e desafios para o poder puiblico, no sentido de formulagao

de politicas que garantam seguranga econdmica e satde para pessoas nas idades mais
avangadas (LIMA-COSTA, 2018).

O avanco da proporcao de idosos na populacdo acaba refletindo no mercado de
trabalho?, em especial, nas decisdes sobre a permanéncia na condicio de ocupado e de
aposentadoria. Entre 2005-2015 houve uma redugao do nivel de ocupacao dos idosos, de
31% para 27,1%, entretanto, o percentual ainda é expressivo. Quanto ao sexo dos idosos
ocupados, 43% dos homens estavam ocupados e 19,9% das mulheres, isso em 2005; ja
em 2015, o percentual de homens idosos ocupados era de 40,3% e das mulheres, 17%.
Mudangas legislativas e discriminac¢ao no mercado de trabalho contra o idoso, podem ser
explicagbes possiveis para essa redugao no percentual de ocupados (IBGE, 2016).

A aposentadoria por tempo de contribuicdo no Brasil nio esté atrelada a uma idade

minima, logo hé a possibilidade de aposentadoria precoce?

, 0 que, em alguns casos, pode
levar as pessoas a retornarem ao mercado de trabalho apds estarem aposentados, ja que
é possivel acumular renda do trabalho com a aposentadoria (ORELLANA; RAMALHO;
BALBINOTTO, 2018). A necessidade de provimento familiar pode ser outra explicagio

para a permanéncia do idoso no mercado, caso o ganho da aposentadoria nio seja suficiente

1 Formalmente os idosos, no Brasil, sdo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de acordo

com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003).

A Sintese dos Indicadores Sociais do IBGE (2016) fornece estas e outras estatisticas do idoso no
mercado de trabalho.

Nao ha uma defini¢cao padrao do que seria a aposentadoria precoce, mas de acordo com Paiva, Rangel
e Caetano (2016), considera-se aposentado precocemente o homens que aposentou-se antes dos 60 anos
e mulheres, antes dos 55 anos.
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(QUEIROZ; RAMALHO, 2009; RIBEIRO et al., 2018).

Outro fator influente nas decisoes dos adultos mais velhos e idosos é o estado de
saiude. A saide é uma das partes integrantes do capital humano acumulado ao longo
da vida, juntamente com educacdo e experiéncia®. Além do que, hd uma ligacio direta
entre o envelhecimento populacional e problemas de satde, que se tornam mais comuns
em faixas de idade mais avancadas (CAIL; KALB, 2006). De modo que, é para o grupo
de idosos que ocorre um mismatching entre saide e trabalho, ja que o estado de saide
afeta a capacidade para se manter ativo no mercado de trabalho e a saide tende a se
deteriorar com o passar dos anos (BOUND et al., 1999). Problemas de satide podem afetar
as preferéncias, oportunidades e o horizonte de trabalho que as pessoas enfrentam, o que
leva o estado de satide ser um fator decisivo para adultos mais velhos e idosos (DWYER;
MITCHELL, 1999).

Quanto aos estudos recentes da literatura nacional, pode-se destacar Orellana,
Ramalho e Balbinotto (2018), que estudam o efeito de saldrios e aposentadoria no Brasil,
e levam em conta a satde individual, entretanto pela saide nao ser o foco da analise, nao
é realizada uma explanacgao aprofundada das variaveis de satide utilizadas. Ribeiro et al.
(2018), estudam a permanéncia do idoso no mercado utilizando apenas algumas doengas
cronicas e Andrade et al. (2018) que analisam a prevaléncia da aposentadoria e pensoes, e

os fatores associados a doencas cronicas e limitagoes funcionais.

Reconhecendo a importancia da decisdo de aposentadoria e da relevancia da satde
como determinante, este ensaio tem como objetivo investigar a relacao entre o estado de
saude e decisoes referentes a aposentadoria dos individuos. A analise é baseada em duas
perspectivas, a primeira reside na andalise de expectativas de idade de aposentadoria e
a segunda sobre a probabilidade de estar aposentado. Duas hipoteses sobre a satde sdo
levantadas: 1) um bom/excelente estado de saide faz que com os individuos pretendam
sair mais tarde do mercado de trabalho, escolhendo, dessa forma, um idade esperada
de aposentadoria mais elevada; 2) individuos com boa/excelente saide tem uma menor
probabilidade de estarem aposentados. Se analisado sob a dtica de uma satde debilitada, as
hipoteses sao inversas: espera-se uma relagdo negativa com a expectativa de aposentadoria

e positiva com a probabilidade de aposentadoria.

A existéncia poucos de estudos nacionais também reforca a necessidade da ampliacao
de pesquisas que demonstrem o efeito da saude individual, em suas diferentes nuances,
sobre decisoes de mercado de trabalho. Tal efeito pode servir de base para formulacao de
politicas publicas adequadas para a faixa de pessoas idosas ou mais velhas. Neste estudo,
faz-se uso de doencas cronicas e limitacoes funcionais combinadas, a fim de trazer uma

medida mais geral de saude.

4 Ver Grossman (1972).
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Os dados utilizados sao provenientes do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 e 2016. Pesquisa longitudinal e domiciliar,
com amostra representativa da populacdo com idade acima dos 50 anos. A escolha dessa
base se da pelos seguintes motivos: 1) os dados sao recentes e coletados de forma direcionada
a populagdo idosa; 2) por prover os dados necessarios para identificar as expectativas de
aposentadoria, assim como classificar os individuos como aposentados e suas caracteristicas

individuais, como educacao, saiude e outras variaveis de interesse.

Além dessa introducéo, o ensaio apresenta na secao 4.2, uma breve revisao empirica
da literatura é exposta, apds os dados sdo detalhados na secdo 4.3. Na secdo 4.4, a
estratégia empirica, na secao 4.5, os resultados sdo apresentados e discutidos e por fim as

consideragoes finais, na secao 4.6.
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4.2 APOSENTADORIA E SAUDE: EVIDENCIAS EMPIRI-
CAS

A relacdo entre aposentadoria e saude vem obtendo mais destaque no campo
da economia, tanto pela importancia da satude individual como das consequéncias da
aposentadoria no mercado. Na secao anterior, foi apresentado um modelo teérico de
aposentadoria e comentado sobre a importancia da satide na decisdo dos agentes, partindo
disso, abaixo seguem alguns estudos empiricos que buscaram compreender melhor esta

relacao.

Nos EUA, Anderson et al. (1985) estudam a relagao da aposentadoria e satde, com
atencao especial na escolha da variavel de saide. Utilizam dados do Retirement History
Survey (RHS) e como medida de satide sao usadas a experiéncia de morte® e a limitagao
que a condi¢do de satide impde na execugao de atividades diarias da pessoa, seja laboral
ou doméstica. Os resultados sdo obtidos pela estimagao de um modelo de determinacao
conjunta de saiide e participacdo no mercado. Os achados variam de acordo com a escolha
da variavel de saude. Quando usado o autorreporte da limitacdo, o salario ndo impacta na
escolha de permanecer ocupado de forma direta. No modelo com a experiéncia de morte,
o salario ja exerce influéncia sobre as decisdes. Pode-se destacar do estudo, que a escolha

da variavel de satude pode levar a resultados distintos.

Também para os EUA e utilizando dados longitudinais do Health and Retirement
Study, Bound et al. (1999) buscam analisar a liga¢ao dindmica entre a satde e mercado de
trabalho para adultos mais velhos. A varidvel de satde adotada é construida a partir do
autorreporte do nivel de satde geral, como func¢ido de medidas objetivas de saide. Por ser
uma analise dindmica, sao inseridas defasagens do nivel de satide. Os resultados apontam
uma forte associacdo entre um mau estado de satide atual com a saida do mercado de
trabalho. E também, a satide defasada é associada com a permanéncia no mercado. Os
autores reforcam que a andlise dindmica traz novos insights sobre o efeito da saiide no

mercado de trabalho de trabalhadores mais velhos.

Dwyer e Mitchell (1999) investigam como a satide do agente afeta a decisao de
aposentadoria. Os autores trabalham com a idade esperada de aposentadoria® e fazem uso
dos dados do HRS de 1992. Os autores exploram medidas alternativas a satde autorrepor-
tada e limitagoes no trabalho, consideradas medidas subjetivas. Fazem uso de um indice
de estado de saude que contabiliza o niimero de condi¢oes reportadas, incluindo limitacoes

funcionais, condigoes cronicas e desordens mentais e doengas agudas; indice de dificuldades

5 Por serem os dados longitudinais, a anélise é feita para o ano de 1969 e a experiéncia de morte esta
associada ao ano de 1979. Os autores tém como hipdtese que pessoas menos sauddveis em 1969 tem
mais chance de morrerem antes de 1979. Para mais detalhes ver o texto original.

Carr et al. (2016) utilizam a mesma varidvel dependente, entretanto o foco da pesquisa nio reside na
satide dos agentes e sim nos efeitos das demandas fisicas e psicossociais do trabalho sobre a expectativa
de aposentadoria.
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na execugao de atividades didrias (activities of daily living - ADL) e atividades didrias
instrumentais (instrumental activities of daily living - IADL) e capacidades funcionais (FL).
Dos achados do estudo, destaca-se que problemas de saude influenciam mais fortemente a
decisdo de aposentadoria do que variaveis econémicas; homens com baixo nivel de saude

tendem a se aposentar mais cedo (2 anos).

Outra pesquisa que aborda expectativas de aposentadoria foi realizada por McGarry
(2004), que buscou identificar o efeito da satide na probabilidade subjetiva de trabalhar
periodo integral aos 62 anos, os dados sao do HRS”. Por esse diferencial o estudo nao é
diretamente comparavel aos que fazem uso da varidvel binaria de estar ou nao aposentado.
O autor destaca que reportes subjetivos de satide sdo preditores poderosos da expectativa
de continuar trabalhando; o efeito da satde é maior do que o de varidveis financeiras. O
estoque de saude pode ser um fator preponderante das saidas ndao planejadas da forga de
trabalho.

Ao analisar o efeito da incapacidade sobre a participacdo na forca de trabalho
de homens mais velhos, com idade entre 45 e 64 anos, no Canadd, Campolieti (2002)
utiliza uma estratégia que se baseia num procedimento de dois passos. Primeiro estima a
incapacidade, sendo esta explicada por medidas de satde (doengas cronicas, obesidade,
etc.) e caracteristicas socieconomicas, entao desse passo extrai o valor predito do estado
de incapacidade do individuo e o utiliza como regressor na equacao de participagdo no
trabalho. Encontra uma relagdo negativa da incapacidade sobre a participagdo, sendo o
efeito maior do que o obtido sem utilizar o valor predito da incapacidade. Esse achado
sugere que nao instrumentalizar a medida autorreportada de incapacidade pode levar a

uma viés para baixo do efeito sobre a participacao.

Também para o Canada, Han Au, Crossley e Schellhorn (2005) estudam a relagao
entre a satude e o status de emprego para individuos mais velhos. Ao contrario de Campolieti
(2002), os autores utilizam o autorreporte de satide, e nao da incapacidade e fazem andlise
para as mulheres, todavia, fazem uso de estratégia empirica semelhante. Os resultados
apontam para a importancia econdmica da satde na participacdo no mercado de trabalho
para os adultos mais velhos e o efeito é subestimado se for utilizado diretamente o
autorreporte do status de satude, sem o cuidado em tratar a endogeneidade e erros de

medida associados.

Na Europa, destacam-as as pesquisas de Disney, Emmerson e Wakefield (2006),
Alavinia e Burdorf (2008) e Roberts, Rice e Jones (2010). Disney, Emmerson e Wakefield
(2006) utilizam um painel de dados do British Househould Panel Survey, entre os anos

de 1991-1998, encontrando evidéncias robustas de que a deterioracao da satide leva a

7 A pergunta presente no questionario é: “Thinking about work generally and not just your present job,

what do you think are the chances that you will be working full-time after you reach age 6277. Essa
pergunta é repetida para a idade de 65 anos, mas por nao apresentar variabilidade, utilizou-se apenas
a pergunta sobre os 62 anos de idade.
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uma maior probabilidade de transicao para a inatividade no mercado de trabalho. Tanto
a defasagem da varidvel de satde construida, baseada no procedimento de Bound et al.
(1999), e seu valor contemporaneo, afetaram as transi¢oes e saida da atividade economica.
Ja Roberts, Rice e Jones (2010)%, utilizam dados longitudinais da Inglaterra e da Alemanha,
e analisam apenas homens. Os resultados apontam que a satde é uma pega-chave na
determinacao da aposentadoria precoce em ambos os paises, e o tamanho do efeito é maior
quando comparado a outras variaveis utilizadas, como o tipo de pensdo que o individuo

tem acesso.

Para a Europa, a partir de dados do Survey on Health and Ageing in Furope
(SHARE), Alavinia e Burdorf (2008) estudam a relagao da satide (autorreporte, doengas
cronicas e depressao) com a posi¢ao no mercado de trabalho (desempregado, aposentado
ou dona de casa), para pessoas entre 50 e 65 anos. A percepc¢do negativa da saude é
fortemente associada com o fato da pessoa estar fora do mercado de trabalho, na maioria
dos paises. Depressao se relaciona de forma positiva com todas as posi¢oes de mercado de

trabalho, ja as doengas cronicas se relacionam mais com aposentadoria.

Os trabalhos ja mencionados se detém na analise do efeito da satide sobre a decisao
de aposentadoria, entretanto, outra classe de pesquisas focam suas andlises no efeito
da aposentaria em variaveis de saide. Os canais pelos quais a aposentadoria afeta a
saide estao ligados a comportamentos, como hébito de fumar e pratica de exercicios.
Como ha mais tempo para o lazer, parte dos idosos acabam tendo habitos mais saudaveis
(INSLER, 2014). Entretanto, a aposentadoria pode levar a uma redugéao da atividade fisica,
considerando que o trabalho é responsavel por parte da carga de atividade do individuo
(JOHNSTON; LEE, 2009). Entao a depender do comportamento do idoso no pais estudado,
o efeito de estar aposentado pode seguir diversas diregoes, de tal modo, que os achados
da literatura seguem duas diregoes distintas, alguns apontam para uma relagdo positiva
da aposentadoria sobre a satde (INSLER, 2014; GORRY; GORRY; SLAVOV, 2018) e
outros para um efeito negativo (DAVE; KELLY; SPASOJEVIC, 2008; SHAI, 2018). H4
ainda estudos que encontram auséncia de impacto (JOHNSTON; LEE, 2009; HORNER;
CULLEN, 2016)

Outra situacao recorrente apds a aposentadoria é a volta ao mercado de trabalho,
para o exercicio de atividades remuneradas. Kanabar (2015) estuda essa questdo na
Inglaterra com dados do English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). O interesse
da pesquisa reside nos determinantes dessa situacao que é denominada pelo autor de
unretirement. Os resultados indicam que o fenémeno de volta ao trabalho remunerado
aumenta com a idade, tendo o pico no grupo entre 66 e 70 anos, decaindo apds essa idade.
O autor considera ainda a importancia da satide na decisao dos aposentados. Quanto a

esse aspecto, individuos com satde fragilizada tem menos risco de retornarem ao mercado.

8  Fazem uso de um modelo de risco discreto.
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Quanto ao Brasil, Orellana, Ramalho e Balbinotto (2018) estudaram o efeito da
aposentadoria nos saldrios, de pessoas com 65 anos ou mais de idade, com dados do
Censo 2010. A partir de um modelo de determinagao conjunta de oferta de trabalho,
salarios e aposentadoria os resultados confirmaram a hipotese de que ha interdependéncia
entre participacao no mercado de trabalho e aposentadoria. Quanto aos salarios, idosos
aposentados ganham mais do que os nao aposentados independente do nivel de instrucao,
sugerindo que os aposentados sdo favorecidos pela acumulacao de capital humano ao longo
da vida laboral antes da aposentadoria. A saude também é levada em consideracao na
analise, os autores fazem uso de uma prory para méa condicdo de saide’, que se relaciona

de forma negativa com a oferta de trabalho e de forma positiva com a aposentadoria.

Ribeiro et al. (2018) utilizando dados da pesquisa Fragilidade em Idosos Brasileiros
— Secao Rio de Janeiro (FIBRA-RJ), estudam os determinantes da permanéncia do
idoso no mercado de trabalho. A presenca de alguma doengas, como as cardiacas e
depressao, associam-se de forma negativa com a permanéncia em atividades de trabalho.
E a permanéncia do idoso em atividades de trabalho implica em maior satisfacdo com a

vida, independente das condi¢oes socieconOmicas e clinicas.

Fazendo uso do Estudo Longitudinal da Satde do Idoso do Brasil (ELSI-Brasil),
Andrade et al. (2018) estudam a prevaléncia do recebimento de aposentadoria/pensao
e analisaram fatores associados a esse recebimento - caracteristicas sociodemograficas
e de saude, por exemplo. A maioria das varidveis estudadas relacionaram-se de forma
positiva e significativa com o fato de possuir aposentadoria/pensao (idade, suficiéncia da
renda para as despesas, por exemplo). Individuos com idades mais avangadas tem uma
razao de prevaléncia maior do que grupos de idades iniciais. Os autores destacam também
que piores condigoes de satide (doengas cronicas e limitagao nas atividades didrias) estao

associadas ao recebimento precoce de aposentadoria.

9 A construcdo da varidvel de satide ¢ feita a partir das varidveis de deficiéncia do censo: dificuldade

permanente de enxergar, de ouvir, de caminhar ou subir degraus e deficiéncia mental
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4.3 DADOS

4.3.1 Estudo Longitudinal da Satide do Idoso do Brasil

Os dados s@ao provenientes do Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), realizado pela Fundac¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com apoio do Ministério
da Satide. O ELSI-Brasil é um estudo longitudinal da populacdo com idade a partir de
50 anos e possui representatividade nacional. A linha de base da pesquisa foi realizada
entre 2015 e 2016'°. Lima-Costa et al. (2018) apresentam de forma sucinta a metodologia
do ELSI-Brasil, como a questao do desenho amostral complexo, além dos objetivos e da
importancia do estudo frente ao cenédrio do envelhecimento mundial. O niimero total de
pessoas a serem entrevistadas era de 10.000, entretanto a amostra final é composta por
9.412 individuos.

A ELSI-Brasil tem por objetivo examinar os determinantes sociais e biolégicos do
envelhecimento e suas consequéncias para o individuo e a sociedade, dessa forma se torna
uma ferramenta de importancia para a promocao de politicas publicas para a populacao
idosa e de adultos mais velhos. A pesquisa é composta de uma entrevista sobre o domicilio
e outra sobre questoes individuais (idade, educacao, caracteristicas de trabalho, satde
atual, etc.). Medidas fisicas também foram coletadas e uma subamostra de 4.500 individuos
foi selecionada para a realizacdo de testes de sangue, e por fim, houve armazenamento de

contatos para entrevistas futuras (LIMA-COSTA et al., 2018).

Esse tipo de coleta de dados, pioneira no Brasil!!

, ja é realizada por uma gama de
paises a fim de obterem um panorama geral de suas populagoes idosas. Muito desse interesse
reside na importancia associada ao processo de envelhecimento, que tem carater global. O
estudo que tem sido referéncia para pesquisas correlatas, é o Health and Retirement Study
(RHS), implementado em 1992 nos EUA. Na Tabela 4.1 é apresentado outras pesquisas

que se basearam no RHS.

4.3.2 Variaveis selecionadas

No estudo trata-se a aposentadoria sobre duas perspectivas, uma sobre a expectativa
de aposentadoria e outra sobre a probabilidade de ser aposentado/pensionistal?, dessa
forma h&a a necessidade de definir duas varidveis dependentes. A primeira variavel é a
idade pretendida de aposentadoria dos agentes. Essa variavel é obtida através da seguinte

pergunta: “Com que idade o(a) Sr(a) pretende se aposentar?”. Essa pergunta é analoga a

10 QOutras ondas do estudo estdo previstas, mas nio estavam disponiveis na época da realizacio desse

estudo.

11 As pesquisas realizadas pelo IBGE como a PNAD, PNADC, PNS (parceria com o Ministério da
Satde) e Censo Demografico, por exemplo, também sdo realizadas sobre a populacdo idosa, contudo
o ELSI-Brasil tem o diferencial de ser um estudo direcionado e desenhado, especificamente, para a
populacdo mais velha.

12 A partir daqui tratado apenas como aposentado, em vez de aposentado/pensionista.
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Tabela 4.1 — Lista de estudos baseados no Health and Retirement Study

Nome do estudo Abreviatura
English Longitudinal Study of Ageing ELSA
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe SHARE
(Austria, Belgium, Czech Republic, Denmark, Estonia, France,

Germany, Greece, Hungary, Israel, Italy,Te Netherlands,

Poland, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, and Switzerland)

Te Irish Longitudinal Study of Ageing TILDA
Northern Ireland Cohort Study on Ageing NICOLA
Healthy Aging in Scotland HAGIS
Canadian Longitudinal Study on Aging CLSA
Japanese Study of Aging and Retirement JSTAR
China Health, Aging, and Retirement Longitudinal Study CHARLS
Korean Longitudinal Study of Ageing KloSA
Study on Health, Aging, and Retirement in Tailand HART
Health and Aging Research Team (New Zealand) HART

Longitudinal Aging Study in India LASI
Health and Aging in Africa: A Longitudinal Study of HAALSI
an INDEPTH Community in South Africa

Indonesian Family Life Survey IFLS

Mexican Health and Ageing Study MHAS
Brazilian Longitudinal Study of Aging ELSI-BRASIL
Costa Rican Longevity and Health Aging Study CRELES

Study on Global Ageing and Adult Health SAGE
Fonte: Adaptado de Fisher e Ryan (2018).

utilizada por Dwyer e Mitchell (1999) e Carr et al. (2016). A segunda varidvel a ser definida
é uma variavel bindria, que se refere ao fato do individuo receber ou nao aposentadoria
ou pensao de qualquer fonte, varidvel obtida através da pergunta “O(A) Sr(a) recebe
alguma aposentadoria ou pensao de instituto de previdéncia federal (INSS) ou do governo
federal, estadual, municipal ou aposentadoria privada?”. Ambas as questoes utilizadas

para a construcao das varidveis estao presentes no bloco de trabalho e aposentadoria do
ELSI-Brasil.

Quanto as varidveis que mensuram o estado de satide, o ELSI-Brasil possui um
vasto numero de questoes que abordam diretamente a satde individual, além de outras que
refletem, mesmo que indiretamente, o nivel de satide dos agentes. Inicialmente, destaca-se
a autoavaliacdo da saude, indicador amplamente utilizado na literatura de economia da
saude, por ser uma prozy da satde fisica e mental - considerada uma medida de satde
mais subjetiva. A varidavel é composta por 5 niveis de satide: muito ruim, ruim, regular,

boa e excelente!3.

A segunda medida de satde é representada pelo diagnostico de doengas cronicas
reportadas pelos agentes, nesta medida faz-se o uso das defini¢des de doengas cronicas do
dicionario da pesquisa. No estudo h&a um total de 17 condigdes cronicas que podem ser
reportadas'?, como por exemplo, hipertensiao arterial, diabetes, insuficiéncia renal cronica,
depressao e outras. O total de doengas cronicas é visto como uma medida objetiva de

satde individual'®.

13 No dicionério de dados do ELSI-Brasil, a varidvel vai do excelente ao muito ruim, entretanto, faz-se

uso do inverso da ordenacao, para que a varidvel se refira a um aumento do nivel de satde.
Ver distribuicao das doengas créonicas na Tabela G.1.
Essas medidas consideradas objetivas também podem ser autorreportadas ou serem obtidas por

14
15
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As limitacoes na execucao de atividade do dia a dia também podem ser reflexo
do estado de satude das pessoas. Como indicadores de limitagao funcional, a pesquisa
apresenta as atividades bésicas da vida didria (ABVD) e atividades instrumentais da vida
didria (AIVD), em cada um dos blocos é questionado se o individuo apresenta algum
nivel de dificuldade para executar alguma das atividades. As ABVD incluem atravessar
comodos, vestir-se, tomar banho, comer, deitar/levantar da cama e usar banheiro. J& as
AIVD incluem, utilizar telefone, fazer higiene pessoal, fazer refeicdo quente, administrar o
préprio dinheiro e medicamentos, por exemplo!'®. Dwyer e Mitchell (1999) e Gorry, Gorry e
Slavov (2018) s@o alguns dos trabalhos que também fazer uso de limitagoes em atividades

da vida didria como indicadores de satude.

A estrutura de resposta de cada item que compde as ABVD e AIVD ¢ a seguinte:
(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade sem esfor¢o), (2) Tem pequena dificuldade (s6
faz a atividade com algum esforco), (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a atividade com
muito esforgo, mas consegue fazer sozinho) e (4) Nao consegue (s6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa). Sao criadas duas dummies, uma para AIVD e outra para ABVD,
em cada uma delas é atribuido o valor um se é relatada alguma dificuldade (pequena
dificuldade, grande dificuldade ou nao consegue fazer a atividade) em pelo menos uma
atividade do grupo. As dummies para AIVD e ABVD, juntamente com o autorreporte e o
total de doencas cronicas caracterizam os individuos da amostra quanto ao seu nivel de
saude. Essas trés métricas de saude sdo utilizadas para a construcao do indice de satude

proposto por Bound et al. (1999), detalhado na secao 4.4.

As demais variaveis utilizadas sdo: idade, sexo, raca, educagao, estado civil, regido
de residéncia, zona urbana, se possui filhos e netos, idade que comecou a trabalhar,
tipo de atividade exercida e suficiéncia da renda familiar para as despesas. Considera-se
importante a inclusdao de varidveis que representem a familia, pois 16,58% dos que ainda
nao estao aposentados!” consideram dedicar mais tempo a familia como uma das atividades
que pretendem se dedicar apds aposentados. A descricdo detalhada destas variaveis, das

medidas de satude e das varidveis dependentes estdo no Apéndice E.

exames médicos (DISNEY; EMMERSON; WAKEFIELD, 2006).
16 Ver distribuicio dos componentes do ABVD e AIVD na Tabela G.2.
17 Ver detalhes na Tabela 4.2.
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4.4 ESTRATEGIA EMPIRICA

4.4.1 Modelos para aposentadoria

No estudo sao considerados dois modelos. O primeiro consiste na anélise das expec-
tativas de aposentadoria e o segundo, é especificado a fim de representar a probabilidade

de aposentadoria.

A Equagao 4.1 explicita a rela¢do entre os anos pretendidos até a aposentadoria (R)
e o estado de saude individual, controlado por um vetor de caracteristicas sociecondmicas
(X). A variavel R ¢é obtida subtraindo da idade pretendida de aposentadoria a idade
atual, obtendo dessa forma uma medida dos anos que ainda pretende ficar ativo, até sua
aposentadoria. Essa padronizagdo também ¢é utilizada por Carr et al. (2016), tendo seu

uso associado a uma melhor apresentacio dos coeficientes estimados'®.

R=Mh*+X'0) +¢ (4.1)

Uma peculiaridade do modelo apresentado na equagao anterior, é que a variavel
dependente, R, estd disponivel apenas para aqueles que ainda nao estdo aposentados,
entretanto as covariadas, incluindo o estado de saude, estdo disponiveis para toda a
amostra, o que caracteriza uma variavel dependente limitada. Entao, para a estimacao
é utilizado o modelo tobit que se adequa as caracteristicas citadas de uma amostra com
variavel dependente limitada/censurada. No Apéndice F é apresentado uma breve descrigao

do modelo tobit e sua estimacao.

Ja para a analise da probabilidade de estar aposentado, a variavel dependente é uma
dummy que indica se a pessoa ¢ aposentada (=1) ou nao (=0). A Equagao 4.2 apresenta
essa relacdo. A estimacao dessa equacio é realizada via modelos de probabilidades, no

caso o probit é adotado.

P =Xh*+ X'y +¢ (4.2)

4.4.2 Modelando o estado de saude individual

Tendo sido apresentado os modelos de aposentadoria a serem estudados é necessario
fazer algumas consideracodes sobre a variavel utilizada como prozy para o bom estado

de saude individual. Primeiro, é importante destacar a definicdo de saude utilizada pela

18 Dwyer e Mitchell (1999) que estudam a expectativa de aposentadoria utilizam, além do valor declarado

da idade pretendida de aposentadoria, a idade em que os que ja estavam aposentados, obtiveram a
aposentadoria. Nessa andlise individuos aposentados e ndo aposentados se confundem. Essa abordagem
é criticada por McGarry (2004).
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Organizagao Mundial de Saide (OMS), que diz que a saude é um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.

Nota-se que ser saudavel remete a um conceito amplo, entdo, para tentar captar
pelo menos parte dessa amplitude, faz-se uso do estado de satde autorreportado pelos
individuos, que objetiva apresentar uma visdo geral do estado de satide. Entretanto, seu
uso nao estd isento de algum grau de imprecisao, afinal, toda métrica de satide é apenas
uma estimativa. Abaixo, s@o enumerados algumas consideragoes acerca da variavel de

saude.

Sao diversos os fatores que tornam dificil o uso de variaveis de satde, Dwyer e
Mitchell (1999) ja relatavam a dificuldade que existe em adequar as variaveis de satde
ao modelo de escolha de aposentadoria. Um dos problemas que podem afetar a obtengao
da relacao verdadeira entre aposentadoria e saude, é a simultaneidade entre a satude e a
participacao na forca de trabalho, pois tanto a ma satde pode aumentar a probabilidade de
sair do mercado, como estar no mercado de trabalho pode deteriorar a satide (ROBERTS;
RICE; JONES, 2010). Como na maioria das pesquisas a satude individual é autoavaliada,
nao é de se esperar que as respostas sejam comparaveis entre os individuos. No caso de
adultos mais velhos, o reporte de um mau estado de satide pode ser utilizado para legitimar
seu desejo de sair do mercado ou para justificar o fato de ja estar fora do mercado e
aposentado, o que é denominado de hipétese de justificagdo (BOUND, 1991; BOUND et
al., 1999).

A nédo comparabilidade entre as respostas pode levar a um erro de mensuracao que
leva a subestimacao do impacto da satde sobre a permanéncia no mercado de trabalho,
enquanto a endogeneidade do nivel de satide autoavaliado tende a superestimar o efeito.
Além disso, a dependéncia da saude autoavaliada com caracteristicas econoémicas e sociais
(ocupacao, raga, sexo, educagao, etc.) pode também gerar viés na estimagao (BOUND,
1991).

Uma das alternativas a satide autoavaliada sao indicadores mais objetivos de
saude, como as doencas cronicas. Entretanto ha discussao sobre a sua eficacia em medir a
relacdo entre satide e mercado de trabalho. Tais indicadores podem ser menos suscetiveis a
problemas de erros de medida e de endogeneidade, entretanto ao inserir cada doenca cronica
numa equagao que relacione-as com participagdo no mercado, a interpretagdo torna-se
dificultosa, pois algumas dessas condi¢gdes medem com mais acurdcia auséncia ou presenca
de uma enfermidade, mas nao a capacidade para o trabalho. Ademais, as medidas objetivas
podem ser correlacionadas entre si, acarretando no problema da multicolinearidade que
dificulta ainda mais a interpreta¢ao dos resultados (BOUND, 1991; BOUND et al., 1999;
ROBERTS; RICE; JONES, 2010).

A fim de obter uma medida mais adequada da satde individual, segue-se a constru-
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¢do de um indice de satide individual proposta por Bound et al. (1999)'%. Essa abordagem
combina tanto as medidas subjetivas de satide como as objetivas, além de caracteristicas

socieconomicas?’. O procedimento para obter o indice é descrito a seguir.

A Equagao 4.3 mostra que a saude individual, 1, é uma funcgao linear de fatores
exégenos (educagao e idade, por exemplo), representados pelo vetor X, de medidas
detalhadas de satude (limitagao funcional, doengas cronicas), representada por Z e por
fatores nao observaveis, v.

n=XNT+Zv+v (4.3)

Assume-se que v é nao correlacionado com X e Z. A verdadeira saide nao é
observada diretamente nos dados, observa-se apenas o nivel de saide autoavaliado, uma
medida geral de satide representada por h, que é uma varidvel categorica, definida na
subsecao 4.3.2. Defina h* como a varidvel latente associada a h. A Equacdo 4.4 apresenta
essa variavel latente, assumindo que é uma fungao simples de 1 e de um termo que reflete

um erro de reportacao.

h* =n+p (4.4)

Assume-se ainda que v e p sdo nao correlacionados. Substituindo a Equagao 4.3

em 4.4 e definindo v = [v + |, como o novo termo de erro, obtém-se:

h* = X'+ Z'v + [v + ul

4.5
h*=XT+Zv+u (4:5)

Assumindo que u é normalmente distribuido, a estimacgao da Equacao 4.5 envolve
um modelo probit ordenado. Apds estimar, obtém-se o valor predito da variavel h*, que é
entao utilizado como a proxy da satde nos modelos de aposentadoria. Como a variavel
de saude ordenada vai do pior estado de saide ao melhor estado de saude, o indice ira
manter essa caracteristica, ou seja, quanto maior o valor do indice melhor o nivel de satde

individual.

Outros trabalhos se basearam no método proposto por Bound et al. (1999), como
Campolieti (2002) e Han Au, Crossley e Schellhorn (2005) no Canadé, Disney, Emmerson e
Wakefield (2006) e Roberts, Rice e Jones (2010) na Inglaterra. Em suma, primeiro estima-se
um modelo que comporte a caracteristica ordenada da variavel de saude autorreportada,
em funcao de medidas de satude e de limitacdo funcional, além das caracteristicas socie-
conomicas. O valor predito da variavel latente de satde é, entdo, utilizado como regressor

nas duas equacoes relativas a aposentadoria, equacoes 4.1 e 4.2. Este procedimento de

19 Bound et al. (1999) utiliza mudancas no estoque de satide individual ao longo do tempo, pois faz uso

dados em painel. Como ha apenas uma onda da ELSI-Brasil disponivel, nossa anélise é cross-section.
20 Ver Stern (1989).
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variavel latente é analogo ao método de variavel instrumental (VI), como discutido em

Bound et al. (1999). O método de VI é um método aceitavel para lidar empiricamente

75

com problemas de varidvel, como os citados no inicio da secao.
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4.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao apresenta os resultados da pesquisa. Inicialmente, analisa-se o perfil
descritivo. Em seguida, os resultados das estimacoes?!*?? dos modelos sdo apresentados.
Primeiro a relagao entre medidas de saude e idade pretendida de aposentadoria, aqui o foco
reside na relagdo entre o conjunto de varidveis selecionadas, sobretudo as de satude, sobre
as expectativas dos agentes que ainda nao estdo aposentados. Apds, é feito uma analise

considerando o efeito das varidveis de saide sobre a probabilidade de estar aposentado.

4.5.1 Anélise descritiva

Essa subsecao aborda o perfil descritivo do idoso, no &mbito de suas caracteristicas
pessoais e de trabalho. As andlises sao realizadas para trés grupos: a amostra como um

todo, os aposentados e os nao aposentados.

A amostra do ELSI-Brasil é composta por 9.412 individuos (ntimero de individuos
sem a expansao da amostra), com idade variando de 50 a 105 anos, e valor médio de 62,51
anos. 53,95% sao mulheres, 62,47% sdo casados e 42,71% autodeclararam a raca branca®:.
Quanto a condicao de aposentadoria, 54,42% sdo aposentados. Da amostra, 6 pessoas nao

responderam ou nao sabiam se eram ou nao aposentados.

No painel superior da Tabela 4.2 sdo apresentados os motivos pelos quais as pessoas
se aposentaram. Maior parte aposentou-se por idade ou tempo de contribuicao e a idade
média que as pessoas se aposentaram foi de 55,38 anos. Outro dado interessante é referente
aos que ainda nao se aposentaram, presente na seguinte pergunta : “O que pretende fazer
quando aposentar?”. Destaca-se que 33,67% querem continuar trabalhando, seguido de
23,59% que querem cuidar da satide apds a aposentadoria. Descansar (16,58%) e dedicar
mais tempo a familia (16,56%) foram as outras categorias com maior representatividade.
Quanto a idade pretendida de aposentadoria, a média ficou em 60,62 anos, uma diferenca
de 2 anos em relacao a idade média das pessoas da amostra, além de ser 5 anos maior do

que a idade daqueles que ja sdo aposentados.

As andlises do perfil dos dados a partir daqui merecem algumas observagdes gerais.
Primeiro, a soma de individuos das colunas de aposentados e nao aposentados (colunas
2 e 3, respectivamente) nao equivale ao valor apresentado na coluna 1 (designada por

“Todos”), pois 6 individuos nao sabiam ou nao responderam se eram aposentados ou nao.

21 Militares sido desconsiderados nas estimacdes por possuirem regimes de aposentadoria bem especificos.

Apenas 70 individuos declararam ser militares, e destes, 51 estavam aposentados.

Em todas estimagoes foi considerado o desenho amostral complexo da amostra. Dois testes foram
realizados apds cada estimacio, Misspecification effects (MEFF) e o Design effects (DEFF). Tais testes
indicaram que na auséncia do desenho amostral complexo os resultados seriam enviesados. Verifica-se

22

isso quando os valores de cada teste difere do valor unitario, para cada uma das varidveis explicativas.
23 As proporcoes apresentadas foram estimadas utilizando o desenho amostral complexo da pesquisa.
Quanto a varidvel de raga, 342 individuos nao a declararam, as demais variaveis citadas sao referentes

a totalidade os individuos.
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Tabela 4.2 — Motivo da aposentadoria e pretensoes apds aposentadoria (%) - Brasil -
2015-2016
Qual o motivo da sua aposentadoria? (n=>5.416")
Aposentadoria por idade 37,08
Tempo de contribuicdo/tempo de servico 32,05
Compulséria 0,55
Invalidez 18,13
Outro motivo 11,25
Nao sabe/Nao respondeu 0,93
Idade que se aposentou (média) 55,38
O que pretende fazer quando aposentar? (n=3.990%)
Continuar trabalhando 32,67
Cuidar da satide 23,59
Descansar 16,58
Cuidar de outra pessoa 2,39
Dedicar mais tempo a familia 16,56
Outro 4,02
Nao sabe/Nao respondeu 4,19
Idade que pretende se aposentar (média) 60,62

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada na
estimagao das propor¢des/médias.

(c) 5.138 responderam a idade que se aposentaram e 2.848 a idade
que pretendem se aposentar.

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

Por exemplo, no painel superior da Tabela 4.3, observa-se que a soma das colunas 2 e 3 da
um total de 9.406 pessoas, e ndo 9.412 como apresentado na coluna 1. Em segundo lugar,
quando niimero de individuos da primeira coluna nao for 9.412, é devido a presenca de
missing values (valores faltantes na base), que acaba por reduzir o niimero de observagoes
das variaveis em questdo. Alguns detalhes adicionais sdo postos nas notas de cada tabela,

quando se fizer necessario.

Para caracterizar a renda dos individuos, utiliza-se a variavel que mede se a renda
de todos os moradores é suficiente ou nao para as despesas da casa. Como é apresentado
na Tabela 4.3, para 35,48% dos aposentados a renda nunca é suficiente e para 39,56%
ela é suficiente sempre. J4 para os nao aposentados, 47,53% percebem que a renda
nunca ¢ suficiente para as despesas da casa e apenas 25,84% veem a renda como sempre
suficiente. Esse perfil de resultado sugere que os aposentados avaliam melhor a renda do
domicilio do que os ndo aposentados, fato que pode ser devido a presenca do rendimento

da aposentadoria compondo a renda domiciliar.

Ainda na Tabela 4.3, apresenta-se os grupos de idade em que as pessoas comegaram a
trabalhar, a categoria com menor representatividade é aquela em que as pessoas comegaram
a trabalhar apds os 18 anos de idade (os percentuais variam de 20,31% a 22,37%).
Direcionando a andlise para para a coluna 1 (Todos), observa-se que 39,17% das pessoas
comecaram trabalhar ainda criangas, com idade igual ou inferior a 10 anos. Quanto as
caracteristicas familiares, que podem ser fatores relevantes na decisdo de aposentadoria, e
como apresentado na Tabela 4.2, 16,56% querem, apds aposentados, se dedicar a familia.
Em todos os casos, mais de 90% possuem pelo menos um filho e grande maioria possuem

pelo menos um neto.
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Tabela 4.3 — Caracteristicas de renda, idade que comegou trabalhar e familia (%) - Brasil

- 2015-2016

Todos Aposentados  Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=3.990%)

Renda suficiente

Sempre é suficiente 33,29 39,56 25,84

As vezes é suficiente 25,74 24,96 26,63

Nunca é suficiente 40,97 35,48 47,53

Idade que comegou trabalhar

Antes dos 10 anos 39,17 4293 34,68

Entre 11 e 17 anos 39,57 36,76 4295

18 anos ou mais 21,26 20,31 22,37

Familia

Filhos 90,67 90,80 90,52

Netos 72,90 78,65 66,23

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada na
estimagdo das propor¢oes/médias.

(c) 6 individuos nao sabiam ou nao responderam se recebiam aposentadoria.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

A Tabela 4.4 apresenta a distribuicdo geografica. Em todas as colunas, o padrao é
o mesmo, individuos residem em sua maioria entre as regioes Sudeste e Nordeste. A regiao
com menor representatividade é a Norte. Mesmo com essas diferencas de proporcao entre
as regioes, salienta-se que a pesquisa tem representatividade nacional. E em relagdo a zona
de residéncia, tem-se que em todos os casos, mais de 80% das pessoas residem em zona

urbana.

Tabela 4.4 — Distribuigao geografica (%) - Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=3.990%)
Norte 5,56 4,24 7,14
Nordeste 24,10 25,13 22,85
Sudeste 47,19 46,77 47,69
Sul 16,55 18,07 14,76
Centro-Oeste 6,60 5,79 7,56
Zona Urbana 84,69 81,54 88,45

Notas: (a) Sem pesos amostrais. (b) Amostra complexa considerada na
estimacgao das proporgoes.

(c) 6 individuos ndo sabiam ou nao responderam se recebiam aposentadoria.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

A Tabela 4.5 apresenta a distribuigao das categorias de anos de estudo dos agentes.
Do grupo de aposentados e pensionistas, 17,50% nunca estudaram, e 41,70% tem entre
1-4 anos de estudo e 8,70% possuem 13 anos ou mais de estudo. Dos individuos nao
aposentados, 8,19% nunca estudaram, 34,12% tem entre 1-4 anos de estudo, 27,30% entre
5-8 anos de estudo e 7,73% possuem 13 anos ou mais de estudo. Nota-se que ha um certo
padrao de distribuicao entre as categorias de estudo entre aposentados e nao aposentados,
o que pode estar relacionado as oportunidades que essas pessoas tiveram no passado,

periodo onde o acesso a educacao nao era amplo o suficiente.

A Tabela 4.6 apresenta os grupos de atividades exercidas na maior parte da vida,
de acordo com as defini¢oes adotadas pelo ELSI-Brasil. Na coluna “Todos”, o grupo de

atividades com maior representatividade foram os de empregados do setor privado (33,66%),
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Tabela 4.5 — Nivel de instrucao (%) - Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados Nao aposentados
(n=9.350) (n=5.375%) (n=3.971%)
Sem instrucao 13,30 17,59 8,19
1-4 anos de estudo 38,24 41,70 34,12
5-8 anos de estudo 21,56 16,75 27,30
9-12 anos de estudo 18,64 15,26 22,66
13 anos ou mais 8,26 8,70 7,73

Notas: (a) Sem pesos amostrais. (b) Amostra complexa considerada na
estimacgao das proporgoes.

(c) 6 individuos ndo sabiam ou nao responderam se recebiam aposentadoria.
(d) 62 individuos nao sabiam ou ndo responderam o nivel de educacao.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

seguido de pessoas que trabalharam por conta prépria (25,89%), seguido de individuos
que exerceram trabalho doméstico (16,17%). 9,90% sao empregados do setor publico,
3,64% outras atividades nao especificadas, 0,78% militares e 6,96% de trabalhadores nao
remunerados. Apenas 2,07% nunca trabalharam. As proporc¢oes para aposentados e nao

aposentados sdo semelhantes a amostra agregada, e sdo facilmente consultadas na tabela.

Tabela 4.6 — Grupo de atividade exercida na maior parte da vida (%) - Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados  Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=3.990%)
Trabalhador doméstico 16,17 13,06 19,90
Militar 0,78 1,14 0,33
Empregado do setor privado 33,66 32,64 34,92
Empregado do setor piblico 9,90 12,72 6,55
Empregador 0,79 0,68 0,92
Conta prépria 25,89 24,24 27,84
Trabalhador nao remunerado 6,96 9,10 4,40
Outro 3,64 4,38 2,72
Nunca trabalhou 2,07 1,87 2,32
Nao sabe/Nao respondeu 0,14 0,18 0,10

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada na estimacao
estimacgao das proporgoes.

(¢) Empregados do setor publico incluem empresas de economia mista.

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

Quanto a saude, a Tabela 4.7 exibe a proporc¢ao para a autoavaliagdo, que varia da
avaliacdo muito ruim a muito boa da saide, e a média de doencas cronicas. As colunas para
amostra completa e aposentados apresentam o mesmo padrao, tendo a maioria reportado
um nivel de satide bom (em torno de 37%) ou regular (em torno de 44%), seguido do nivel
ruim e muito bom. A categoria “muito boa” para os ndo aposentados apresentou a maior
propor¢ao (7,36%), comparando os trés grupos. Assim como nas demais colunas, o nivel
bom e regular foram os mais reportados entre os nao aposentados. Quanto a presenga de
doencgas cronicas, entre as trés categorias, os individuos tem em torno de duas doengas

cronicas simultaneamente.

A Tabela 4.8 apresenta os percentuais de individuos que apresentam pelo menos
uma dificuldade em atividades diarias, sejam elas instrumentais ou basicas, como ja
definidas anteriormente. Quanto as atividades béasicas da vida diaria, o padrao é o mesmo

entre os trés grupos, sendo que mais de 80% das pessoas reportaram nao ter dificuldade em
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Tabela 4.7 — Estado de saide individual: autoavaliagdo (%) e doengas cronicas (média) -
Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=.3.990%)

Autoavaliacao do estado de satide

Muito boa 6,56 5,89 7,36
Boa 37,07 37,12 37,04
Regular 44,56 44,50 44,62
Ruim 7,55 8,09 6,92
Muito ruim 4,06 4,15 3,93
Nao sabe/Nao respondeu 0,19 0,25 0,12
Condigoes cronicas

Média 2,37 2,62 2,07

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considera na
estimagdo das propor¢oes/médias.

(c) 6 individuos ndo sabiam ou nao responderam se recebiam aposentadoria.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

atividades, tais como: atravessar comodos, comer, vestir, tomar banho, deitar ou levantar
da cama e usar o banheiro. Quanto as atividades instrumentais, no caso dos aposentados,
55,74% revelaram ter pelo menos uma dificuldade em executar alguma das atividades e
dos nao aposentados, apenas 39,43% reportaram ter dificuldade. Essas atividades incluem,
por exemplo, utilizar telefone, fazer higiene pessoal, fazer compras e preparar refei¢oes
quentes. A presenca de dificuldades em algumas dessas atividades pode ser reflexo do

estado de saude.

Tabela 4.8 — Dificuldade em atividades didrias (%) - Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=.3.990%)

AIVD

Sim 48,32 55,74 39,43

Nao 51,68 44,26 60,57
ABVD

Sim 16,23 19,92 11,76

Nao 83,77 80,08 88,24

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considera na
estimacgao das proporgoes.

(c) 6 individuos ndo sabiam ou nao responderam se recebiam aposentadoria.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

4.5.2 Expectativa de aposentadoria e seus determinantes

Como visto, o status de satide exerce influéncia nas decisoes econémicas dos agentes,
fato extensivamente corroborado pela literatura internacional. Uma vez que a satide se
deteriora com o passar dos anos, esta pode ser ainda mais relevante nas decisoes dos
individuos mais velhos (BOUND et al., 1999; CAI; KALB, 2006). A métrica do estado de
saude, que este estudo faz uso, baseia-se na construcao de um indice de saide, obtido a
partir do nivel de satide autorreportado pelos agentes, como fungdo de outras medidas de

saude. Procedimento detalhado da construcido da variavel encontra-se na secao 4.4.

A primeira analise a ser realizada diz respeito as expectativas de aposentadoria

dos agentes, expressada pela seguinte pergunta: “Com que idade o(a) Sr(a) pretende



Capitulo 4. Efeito do estado de saide sobre a decisao de aposentadoria: evidéncias a partir do
ELSI-Brasil 81

se aposentar” e que simultaneamente declararam ter alguma atividade remunerada®. A
variavel dependente é reestruturada para mensurar os anos que a pessoa ainda ficara ativa

até a aposentadoria, obtido da diferenca da idade pretendida e idade corrente.

Como a estimagao é baseada no modelo tobit, a Tabela 4.9 apresenta em vez
dos coeficientes estimados, os efeitos marginais de cada variavel adotada. Isso se da pelo
fato do efeito marginal relacionar-se com a parte da amostra que nao é censurada e os
coeficientes estimados estarem relacionados com a variavel latente, base para construcao
do modelo tobit. Duas especificagoes sdo apresentadas, a Especificacdo 1 faz uso do indice
de satide, que tem por objetivo controlar os problemas associados & variavel de satde e a
Especificacio 2 faz uso da variavel categorica de satde, autoavaliada pelos individuos, sem

nenhum tratamento especial.

O indice de satide relaciona-se de forma positiva com os anos pretendidos até a
aposentadoria em todas as estimagoes. Um sinal positivo indica que quanto melhor o nivel
de satide, mais tarde a pessoa pretende se aposentar?. O maior efeito marginal ocorre
para os homens, indicando que homens com um melhor estado de saide pretendem se

aposentar mais tarde do que as mulheres.

O resultado do indice de satide foi como esperado, ja que pessoas com melhor estado
de satude podem preferir, por possuirem melhores condicoes fisicas e mentais, permanecerem
mais tempo ativo no mercado de trabalho. Essa expectativa em passar mais tempo ativo,
pode, inclusive, estar relacionada com o fato de que permanecer em atividades de trabalho
gera uma maior satisfacdo com a vida para os idosos, como destacado por Ribeiro et al.
(2018).

Quanto as dummies de saude, a categoria base para a analise é o nivel de satide
muito ruim. Para os casos das mulheres, ndo houve significancia estatistica de nenhum dos
niveis de saude, ja para os homens, os niveis bom e excelente foram significativos e com
sinais positivos, o que sugere que quanto melhor o estado de saiide geral da pessoa, mais
tarde ela pretende de aposentar. A analise das dummies reforca que o indice de saude
criado consegue manter o nivel de ordenagao original — um maior indice, relaciona-se com
um melhor nivel de satide. Os resultados, em ambas as especificagdes, quanto as varidaveis

de satide vao de encontro ao apresentado por Dwyer e Mitchell (1999)%.

Das variaveis que se relacionam de forma negativa, indicando que as pessoas

pretendem se aposentar mais cedo, tém-se: ser de cor branca, esta em faixas de idade mais

24 Um total de 179 individuos ndo possuiam trabalho remunerado ou nunca trabalharam, e ndo foram

considerados neste ponto da analise.

O indice é continuo, mas mantém a ordenagao da saude autorreportada, logo, quanto maior o indice,
melhor o nivel de satde.

A diferenca entre os resultados é que a diregdo encontrada por Dwyer e Mitchell (1999) é de um pior
nivel de satde estar associado com desejo de aposentadoria mais cedo ou precoce, pois a variavel de

26

saude utilizada remete ao mau estado de saiide e ndo ao bom estado, como proposto neste artigo
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Tabela 4.9 — Determinantes da idade pretendida de aposentadoria: efeitos marginais -
Brasil - 2015 - 2016

Variavel dependente: anos pretendidos até a aposentadoria

Especificagao 1 Especificagao 2
Todos Homens  Mulheres Todos Homens  Mulheres
Indice de Saide 0,450%* 0,660* 0,251%* - - -

(0,000)  (0,000)  (0,002) - - .
- - - 0,112 0,128 -0,017

Satde Ruim
- - - (0,623)  (0,654)  (0,954)
Saude Regular - - - 0,301%** 0,236 0,281
- - . (0,094)  (0.284)  (0,216)
Saude Boa - - - 0,412%%  (0,451%** 0,305
- - . (0,038)  (0,058)  (0,192)
Satde Excelente - - - 0,453*F*F*  (,493*** 0,291
. ; . (0,087)  (0,099)  (0,340)
Sexo 0,366* - - 0,391%* - -
(0,000) - ; (0,000) - -
Branco -0,154*%*  -0,302* -0,045 -0,096 -0,237** 0,007
(0,021)  (0,002)  (0.602)  (0,136)  (0,020)  (0,930)
Idade (60-69) -1,647* -1,652* -1,495* -1,642* -1,716* -1,477*
(0,000)  (0,000)  (0000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)
Idade (70 ou mais) -3,154%* -3,450* -2,762* -3,166* -3,613* -2,721%*
(0,000)  (0,000)  (0000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)
Instrugdo (2-5 anos) 0,534* 0,547* 0,459%* 0,567* 0,598%* 0,494*
(0,000)  (0,004)  (0,005)  (0,000)  (0,002)  (0,002)
Instrugdo (6-9 anos) 0,449** 0,343 0,470%* 0,552* 0,525%* 0,522%*
(0,010)  (0,107)  (0.012)  (0,002)  (0,014)  (0,005)
Instrugao (10-13 anos) 0,401°%* 0,234 0,478* 0,603* 0,589** 0,557*
(0,013)  (0,325)  (0007)  (0,000)  (0,012)  (0,001)
Instrugdo (14 anos ou mais) 0,323 0,131 0,420%** 0,697* 0,721%* 0,574**
(0,152)  (0,636)  (0.077)  (0,004)  (0,006)  (0,015)
Comegou trabalhar (11-17 anos) 0,147%* 0,095 0,184** 0,157%* 0,105 0,167

(0,047)  (0,308)  (0087)  (0,026)  (0,258)  (0,109)
Comegou trabalhar (18 anos ou mais)  0,314%* 0,260** 0,348* 0,326* 0,263* 0,331%*
(0,002)  (0,050)  (0,008)  (0,001)  (0,052)  (0,011)

Renda sempre suficiente -0,423*  -0,607** -0,238%*FF  _(0,252* -0,378* -0,126
(0,000)  (0,000)  (0070)  (0,009)  (0,003)  (0,294)
Renda as vezes suficiente -0,174%*%  -0,173%* -0,195 -0,086 -0,050 -0,130
(0,045)  (0,095)  (035)  (0,319)  (0,661)  (0,288)
Localizagao v v v v v v
Atividades v v v v v v
Estado Civil v v v v v v
Familia v v v v v v

Notas: (a) Plano amostral complexo levado em considera¢io na estimagao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.

(c¢) Demais efeitos marginais estimados estdo em apéndice.

Fonte: Elaboracao propria.

avancadas (idade entre 50 e 59 anos é a categoria de referéncia para as dummies de idade)
e pessoas que apresentam renda familiar sempre suficiente ou suficiente as vezes para as

despesas.

Quanto a variavel de renda, é preciso atentar-se que esta se refere ndo somente a

renda do individuo e sim a renda domiciliar. A categoria base para a analise das dummies
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é ter uma renda nunca suficiente, entdo pessoas que possuem uma renda domiciliar que
supre pelo menos as vezes as despesas da casa, tendem a querer se aposentar mais cedo.
Destaca-se que para as andlises separadas por género a renda nao apresentou significancia

estatistica.

Os efeitos marginais para pessoas com qualquer nivel de instru¢do comparativamente
aquelas que nao possuem instrucdo sdo positivos. No caso da coluna “Todos”, para a
Especificacio 1, observa-se que os efeitos se reduzem a medida que avanga-se para niveis de
instrucao mais elevados, sugerindo que pessoas com maiores niveis educacionais pretendem
se aposentar mais cedo do que aqueles que estao em niveis inferiores - o que pode estar
associado ao acesso a informacao e entendimento de qual idade podera se aposentar para
aqueles com maior instrugdao. Ha pouca variacao do efeito marginal da instrugdo para as
mulheres, mantendo-se bem proximo entre os diferentes niveis de educacdo. As pessoas que
comecgaram a trabalhar apds os 10 anos de idade também apresentam efeitos marginais

positivos, sendo o efeito maior para aqueles que comegaram trabalhar apds os 18 anos de
idade.



Capitulo 4. Efeito do estado de saide sobre a decisao de aposentadoria: evidéncias a partir do
ELSI-Brasil 84

4.5.3 Determinantes da aposentadoria

Assim como no modelo para a expectativa de aposentadoria, o modelo para a
probabilidade de estar aposentado ¢ apresentado em duas especificacdes?”. A Especificacio
1 tem como variavel de saide o indice criado a partir do método proposto por Bound et
al. (1999) e a Especificagao 2, faz uso da varidvel de satide autorreportada em sua versao
original. Os coeficientes apresentados na Tabela 4.10 sdo os efeitos marginais, provenientes

do modelo probit estimado para a probabilidade de aposentadoria®.

Observa-se, pela Tabela 4.10, significAncia estatistica do indice de satide em todos
o casos estimados, sendo a direcao do resultado negativa. Um sinal negativo do indice de
saude indica que pessoas com melhor estado de satide tém uma menor probabilidade de
estarem aposentados. De outra forma, pode-se inferir que ter um bom estado de saude
implica em maior permanéncia no mercado de trabalho. Tal resultado estd em consonancia
com outros estudos, como Bound et al. (1999) e Campolieti (2002). Mesmo utilizando
outra base de dados e método, o resultado vai de encontro ao de Orellana, Ramalho e
Balbinotto (2018), em que um mau estado de saide relacionou-se de forma positiva com a
probabilidade de aposentadoria. Nas estimacgoes para todos e homens, da Especificacio 1,
o efeito do indice de satide é maior do que as dummies de renda, o que foi observado em

McGarry (2004), por exemplo.

Na especificacdo 2, apenas alguns coeficientes das dummies de satide foram sig-
nificativos e apresentaram sinal esperado. Por exemplo, para as mulheres com niveis de
saude boa e excelente, ha uma reducao da probabilidade de estarem aposentadas quando
comparadas com aquelas que apresentam um nivel de saiide muito ruim (categoria de
referéncia). Tal comportamento refor¢a que o indice de satde criado, mantém a ordenagao

original, representando do estado muito ruim ao melhor estado de satde.

Dos demais controles, pode-se destacar que ser de cor branca aumenta a proba-
bilidade de estar aposentado. A idade em que comecaram a trabalhar nao foi um fator
determinante. As dummies que representam a suficiéncia da renda domiciliar apresentaram
sinal positivo, indicando que ter uma renda que seja suficiente para as despesas, aumenta

a probabilidade de estar aposentado.

27 Além da exclusio dos militares, aposentados por compulsério (33 pessoas) nido foram considerados

na estimacdo da probabilidade de estar aposentado, pois talvez exista pouca relagdo entre ter se
aposentado por compulsério e o estado de saide.

28 No Apéndice J encontram-se o restante dos efeitos marginais e o modelo probit estimado.
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Tabela 4.10 — Determinantes da aposentadoria: efeitos marginais - Brasil - 2015-2016

Variavel dependente: dummy para a condi¢ao de aposentado

Especificacao 1 Especificacao 2
Todos  Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Indice de Saude -0,111*%  -0,175* -0,069* - - -

(0,000)  (0,000)  (0,000) - - -
] ] - 0,040 0,084 0,011
] ; - (0,342)  (0,212)  (0,818)

Saude Ruim

Saude Regular - - - -0,022 0,021 -0,050
; . . (0,565)  (0,709)  (0,276)
Saude Boa - - - -0,054 -0,032  -0,073***
- ; ; (0,128)  (0,607)  (0,090)
Satde Excelente - - - -0,117* -0,075 -0,172%
- ; . (0,004)  (0,322)  (0,002)
Sexo 0,071%* - - 0,067* - -
(0,023) . . (0,004) - -
Branco 0,065* 0,092%* 0,054** 0,056* 0,072%* 0,049**
(0,000) (0,000  (0,025)  (0,001)  (0,002)  (0,042)
Idade (60-69) 0,337* 0,357* 0,323* 0,335%* 0,353* 0,322%*
(0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)
Idade (70-) 0,566* 0,626* 0,500%* 0,565%* 0,626* 0,505%*
(0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)
Instrugdo (2-5 anos) -0,025 -0,063 -0,013 -0,026 -0,064 -0,011
(0,302)  (0,109)  (0,634)  (0,321)  (0,118)  (0,732)
Instrugdo (6-9 anos) -0,020 -0,032 -0,024 -0,039 -0,061 -0,039
(0501)  (0489)  (0,602)  (0,301)  (0,192)  (0,428)
Instrugao (10-13 anos) -0,012 -0,012 -0,025 -0,056*%**  -0,089 -0,052
(0,692)  (0.826)  (0,501)  (0,060)  (0,100)  (0,196)
Instrugdo (14 anos ou mais) 0,064 0,067 0,042 -0,008 -0,061 0,007
(0,126)  (0,269)  (0.414)  (0,839)  (0,294)  (0,900)
Comegou trabalhar (11-17 anos) -0,015 0,015 -0,032 -0,023 0,003 -0,036
(0411)  (0572)  (0.232)  (0.211)  (0,903)  (0,173)
Comegou trabalhar (18 anos ou mais)  -0,028 -0,016 -0,042 -0,032 -0,015 -0,043
(0,166) (0,612)  (0,127)  (0,103)  (0,605)  (0,124)
Renda sempre suficiente 0,095%* 0,104* 0,090%* 0,044** 0,038 0,052%*
(0,000) (0,001)  (0,000)  (0,012)  (0,163)  (0,009)
Renda as vezes suficiente 0,063* 0,032 0,090%* 0,035%** -0,003 0,069*
(0,001)  (0,221)  (0,000)  (0,061)  (0,907)  (0,002)
Localizagao v v v v v v
Atividades v v v v v v
Estado Civil v v v v v v
Familia v v v v v v

Notas: (a) Plano amostral complexo levado em considera¢io na estimagao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.
Fonte: Elaboracao propria.
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4.6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo investigar a relacdo entre a satide dos individuos e
suas decisoes quanto a aposentadoria. Foram utilizadas duas perspectivas de analise, uma
ligada as expectativas de aposentadoria daqueles que ainda ndo estdo aposentados e outra
sobre a probabilidade de estar aposentado. Os dados utilizados sdo provenientes do ELSI-
Brasil, base de dados especifica para a populagdo mais velha e idosa, com representatividade
nacional. A medida de saude utilizada é um indice de saude, proposto por Bound et al.

(1999), construido a partir do autorreporte do estado de saide geral.

Na primeira anélise, o indice relacionou-se de forma positiva com a idade pretendida
de aposentadoria, o que sugere que pessoas com melhor estado de satde optam por
aposentadorias mais tardias. Quando direciona-se a analise para a probabilidade de estar
aposentado, o resultado do indice de satude é negativo, sugerindo que pessoas com melhor
estado de satde tem menor probabilidade de estarem aposentadas. Inclusive, aposentar-se
mais tarde pode ser positivo, de um ponto de vista mais amplo, por diminuir a sobrecarga
do sistema de seguridade social, ja por uma perspectiva mais individual, estudos apontam
que permanecer em atividades de trabalho aumenta a satisfacdo dos idosos com a vida.
Outros fatores socioeconémicos, como educacao e idade, foram relevantes em ambos os

modelos considerados.

Entretanto, é importante destacar que apesar dos resultados encontrados estarem
de acordo com a literatura e hipdteses levantadas, nao é realizada uma anélise longitudinal,
devido a caracteristicas da base de dados. Uma anélise longitudinal é importante, pois
além da satde corrente, pode-se avaliar o efeito da saide defasada (estado de saiide em
pontos anteriores do tempo), ja que é esperado que ambas exergam influéncia sobre a
probabilidade de estar aposentado e expectativa de aposentadoria. Outra questao, ja
levantada no Capitulo 2, é do efeito renda associado a satde. Nesse caso, uma saude
debilitada pode forgar o individuo a ficar mais tempo no mercado de trabalho, justamente
para adquirir recursos financeiros para custear gastos relacionados a satude. Isto pode estar
associado & uma baixa renda familiar, que faz com o idoso necessite passar mais tempo

ocupado.

Este ensaio, além de reforcar a importancia da saude como uma fator decisivo nas
escolhas relativas a aposentadoria, serve de propulsor para pesquisas futuras dentro dessa
tematica. O tema da aposentadoria e da permanéncia de adultos mais velhos no mercado
de trabalho precisam ser mais discutidos, sobretudo devido ao processo de envelhecimento

pelo qual o Brasil vem passando.

Assim, tendo observado a relevancia da saude como determinante das expectativas
e da probabilidade de estar aposentado, a continuidade ou criagdo de novas politicas, seja

na acessibilidade, seguridade social e mercado de trabalho, devem considerar o estado de
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saude com um dos principais fatores que influenciam as decisoes dos adultos mais velhos e

idosos.



88

5 CONCLUSAO GERAL

Esta tese foi composta por trés ensaios que relacionam o estado de saude individual
com decisoes dentro do mercado de trabalho. Buscou-se com essa investigagdo, inserir

novas evidéncias empiricas nacionais e ampliar o debate em suas respectivas areas.

No primeiro ensaio, observou-se que um mau estado de saide impacta na parti-
cipagao dos individuos no mercado de miltiplos empregos de forma negativa, quando a
métrica de satide adotada é o autorreporte do estado geral de satiide. Os resultados sofrem
variacoes de acordo com métrica utilizada, por exemplo, quando se usa o quantitativo
de doencas cronicas e suas respectivas dummies a saude nao foi significativa na decisao
dos agentes. Outro ponto que pode ser levantado a partir dos achados, sdo os casos em
que ter uma saude fragil/debilitada, representada pelas dummies de ma saide, impactam
de forma positiva a participacao. Esse resultado pode advir da presenca do efeito renda
em varidveis de saude, aqui, a pessoa estaria buscando um emprego adicional com fins de

complementacao de renda, para custear servigos de saude, por exemplo.

Ja no segundo ensaio, partindo da constatacdo de que ha uma diferenga salarial
devido a obesidade, o objetivo centrou-se em determinar quais os componentes dessa
diferenca, utilizando métodos de decomposicao. A decomposicao adotada é baseada em
regressoes RIF e aplicada aos quantis da distribuicdo de rendimentos. Os resultados
confirmaram a existéncia do gap. Na andlise para os homens, a diferenca foi favoravel
aos obesos, sendo a maior parte do diferencial explicada pelo efeito composigao (fatores
observaveis, como educagao, categoria ocupacional, idade, etc). Quanto ao caso das
mulheres, apenas em alguns quantis foram observadas diferengas significativas e favoraveis
as nao obesas e novamente, o destaca de poder explicativo se deu para o efeito composicao.
Outro fator de destaque é que os maiores gaps foram observados na parte superior da
distribuigdo de rendimentos. O efeito estrutura salarial, que pode ter na sua composi¢ao
elementos relacionados a discriminagao, néo foi significativo na maior parte dos quantis
estudados. Entretanto, nao pode-se descartar que existam efeitos negativos advindos da
obesidade sobre os rendimentos ou outras variaveis do mercado de trabalho, apenas o

método nao foi capaz de identifica-los.

Quanto ao ultimo ensaio da tese, a andlise investigou a relacdo entre o estado
de saude com as decisoes de aposentadoria. A construcado da varidvel, que nesse ensaio
mensurava o bom estado de saude, foi baseada no método proposto por Bound et al.
(1999), em que o autorreporte de satude é estimado como fungao de outras varidveis de
saude e também variaveis socioeconomicas. Desse processo é obtido um indice continuo,
que mede o bom estado de satide e mantém a ordenacgao original do autorreporte. A

relacdo da boa saide com a expectativa de aposentadoria foi positiva, indicando que
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pessoas mais saudaveis pretendem se aposentar mais tarde. Ja4 quando a 6tica é voltada
para a probabilidade de aposentadoria, o resultado é negativo. Ambos os resultados
sao complementares, a diferenca reside que na ética de expectativas de aposentadoria,
lida-se com pessoas nao aposentadas e na de probabilidade de aposentadoria, com os ja

aposentados.

Em sintese, os ensaios corroboram resultados ja presentes na literatura internacional
e que comecam ganhar evidéncia no contexto nacional. Ademais, espera-se ampliar a agenda

de pesquisa sobre os impactos da saide no mercado de trabalho
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APENDICE A - QUADRO DE VARIAVEIS

Tabela A.1 — Descricao das variaveis

Variavel I Descricao

Dependentes

Participa =1, se a pessoa tem mais de um emprego, 0, caso contrario
Ocupado =1, se a pessoa esta ocupada, 0 caso contrario
Independentes

Autorreporte da satde

Dummies para os seguintes niveis de saude: muito boa, boa,
regular, ruim e muito ruim

Ma saude

=1, se a pessoa reporta um nivel de satiide muito ruim, ruim
ou regular, 0 caso contrario

Doencas cronicas

Numero total de doencgas cronicas que a pessoa possui

Uma cronica

=1, se a pessoa tem pelo menos uma doenca cronica, 0 caso contrario

Duas cronicas

=1, se a pessoa tem pelo menos duas doencas cronicas, 0 caso contrario

Trés cronicas

=1, se a pessoa tem pelo menos trés doencas cronicas, 0 caso contrario

Idade

Idade do agente, medida em anos. Prozy para a experiéncia.

Idade?

Termo quadratico da idade

Branca

=1, se a pessoa ¢ de cor branca, 0 caso contrario

Conjuge

=1, se a pessoa vive em companhia de conjuge, 0 caso contrario

Instrugao

Dummies para os seguintes niveis de instrugao
Sem instrugao

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Urbano

=1 se a pessoa reside em zona urbana, 0 caso contrario

RM

=1 se a pessoa reside em regiao metropolitana, 0 caso contrario

Regioes

Dummies para as regioes do Brasil: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-Oeste

Ocupacoes

Dummies para os seguintes agrupamentos ocupacionais

Diretores e gerentes (Ocupl)

Profissionais das ciéncias e intelectuais (Ocup2)

Técnicos e profissionais de nivel médio (Ocup3)

Trabalhadores de apoio administrativo (Ocup4)

Trabalhadores dos servigos, vendedores dos comércios e mercados (Ocup5)
Trabalhadores qualificados da agropecuéria, florestais, da caca

e da pesca (Ocup6)

Tralhadores qualificados, operarios e artesdos da construgdo, das artes (OcupT)
mecanicas e outros oficios

Operadores de instalagoes e maquinas e montadores (Ocup8)

Ocupagoes elementares (Ocup9)

Ocupagoes maldefinidas (Ocup10)

Estabilidade

Numero de anos que a pessoa trabalha no emprego principal

Setor privado

=1 se o emprego principal pertence ao setor privado, 0 caso contrario

Horas

Numero de horas trabalhadas semanalmente no emprego principal

Nota: Em negrito estao as categorias de referéncia para andlises do modelo econométrico estimado.
Fonte: Elaboracao prépria a partir do dicionério de varidveis da PNS 2013.
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Tabela B.1 — Equacéao de sele¢do para homens - Brasil - 2013

99

Especificagao 1 2 3 4 5 6
Boa -0,1057%** - - - - -
(0,0491) - - - - -
Regular -0,2129* - - - - -
(0,0008) - ; . ; -
Ruim -0,3588** - - - - -
(0,0041) - - - - -
Muito ruim -0,5923** - - - - -
(0,0037) - ; . ; -
Ma saide - -0,1481% - - -
- (0,0005) . . -
Doencas cronicas - - 0,3167* - - -
- - (0,0000) . . -
Uma cronica - - 0,5803* - -
- - ; (0,0000) . -
Duas cronicas - - - - 0,4604* -
- - ; ; (0,0000) -
Trés cronicas - - - - - 0,3104**
- - ; ; ; (0,0013)
Idade 0,0706* 0,0702* 0,1307* 0,1269* 0,1317* 0,1309*
(0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Idade? -0,0007* -0,0007* -0,0014* -0,0013* -0,0014* -0,0013*
(0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Branca 0,0682 0,0681 0,0745**%* 0,0803**  0,0770**  0,0798**
(0,0967)  (0,0971)  (0,0101)  (0,0053)  (0,0073)  (0,0053)
Conjuge 0,2965* 0,2960* 0,3168* 0,3183* 0,3196* 0,3196*
(0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Fundamental incompleto -0,0207 -0,0161 0,0364 0,0476 0,0359 0,0393
(07623)  (0,8138)  (0,4432)  (0,3176)  (0,4467)  (0,4036)
Fundamental completo 0,0552 0,0643 0,0744 0,0792 0,0751 0,0769
(0.4939)  (04224)  (0,1704)  (0,1455)  (0,1647)  (0,1537)
Médio incompleto -0,0518 -0,0407 -0,0040 0,0024 -0,0015 0,0001
(0.5522)  (0,6387)  (0.9448)  (0,9678)  (0,9797)  (0,9984)
Médio completo -0,0018 0,0063 0,1312%** 0,1456**  0,1335%F  0,1383**
(0,9787)  (0,9260)  (0,0061)  (0,0023)  (0,0049)  (0,0035)
Superior incompleto 0,0017 0,0187 0,1856**  0,2082**  0,1987**  0,2120**
(0,9854)  (0,8421)  (0,0059)  (0,0020)  (0,0030)  (0,0015)
Superior completo 0,2138***  (,2324** 0,3677* 0,3839* 0,3730* 0,3799*

(0,0138)  (0,0072)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)

(Continua)
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Tabela B.1 — Equacao de selecdo para homens - Brasil - 2013
Especificagao 1 2 3 4 5 6
Norte -0,0417 -0,0490 -0,0342 -0,0341 -0,0325 -0,0310
(0,4561) (0,3776) (0,3715) (0,3731) (0,3939) (0,4152)
Nordeste -0,2392* -0,2468* -0,2229* -0,2253*  -0,2215*  -0,2198*
(0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Sul 0,0669 0,0693 0,1194%%%  0,1418**  0,1369**  0,1463**
(0,3505) (0,3348) (0,0175) (0,0044) (0,0056) (0,0029)
Centro-Oeste 0,1337 0,1318 0,1967* 0,1953* 0,1929* 0,1906*
(0,0528) (0,0572) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0001)
Urbano -0,2397* -0,2383* -0,2909* -0,2826*  -0,2843*  -0,2799*
(0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
RM -0,1175%*  -0,1153**  -0,1420* -0,1410*  -0,1503*  -0,1522*
(0,0043) (0,0050) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Criancas -0,0094 -0,0100 -0,0726* -0,0710*  -0,0715*  -0,0704*
(0,7011) (0,6817) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Aposentado -0,1604* -0,1607* -0,3581* -0,3524*  -0,3547*  -0,3526*
(0,0005) (0,0004) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Constante 0,5119%%  0,4300%**  -1,3831* -1,3747*  -1,3876*  -1,3859*
(0,0085) (0,0231) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
atanh p -0,8344**  -0,8814**F  -0,5161** -0,5659** -0,5722** -0,5463**
(0,0042) (0,0018) (0,0048) (0,0018) (0,0015) (0,0024)
p -0,6828 -0,7071 -0,4747 -0,5123 -0,5170 -0,4978
Teste de Wald (p) 8,21 9,75 7,96 9,74 10,05 9,18
P-valor (Wald) 0,0042 0,0018 0,0048 0,0018 0,0015 0,0024
N 19.116 19.116 20.859 20.859 20.859 20.859
n 703 703 2.446 2.446 2.446 2.446

Notas: (a) P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001.

(b) atanh, tangente hiperbdlica inversa.

(c¢) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao prépria.

(Concluséo)
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Tabela B.2 — Equacao de selecdo para mulheres - Brasil - 2013

Especificagao 1 2 3 4 5 6
Boa -0,0396 - - - - -
(0,4012) ; ; ; ; -
Regular -0,1447** - - - - -
(0,0063) . ; ; . -
Ruim -0,1038 - - - - -
(0,2836) . ; ; . -
Muito ruim -0,0233 - - - - -
(0,9002) - ; - - -
M4 saude - -0,1050%** - - - -
; (0,0018) ; - - -
Doengas cronicas - - 0,2284* - - -
; . (0,0000) ; . -
Uma cronica - - - 0,5157* - -
; . ; (0,0000) . -
Duas cronicas - - - - 0,3525* -
; . ; ; (0,0000) -
Trés cronicas - - - - - 0,3177*
; . ; ; . (0,0000)
Idade 0,0519* 0,0517* 0,1289* 0,1240* 0,1295* 0,1304*
(0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Idade? -0,0003** -0,0003** -0,0013* -0,0011* -0,0012%* -0,0012*
(0,0043)  (0,0046)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Branca 0,0937** 0,0947** 0,0723** 0,0695** 0,0721** 0,0704**
(0,0054)  (0,0049)  (0,0061)  (0,0083)  (0,0059)  (0,0070)
Conjuge 0,0782***  0,0778%** 0,0727** 0,0687** 0,0730** 0,0717%*
(0,0113)  (0,0117)  (0,0029)  (0,0048)  (0,0026)  (0,0030)
Fundamental incompleto -0,0148 -0,0167 0,0661 0,0834 0,0797 0,0785
(0.8254)  (0,8026)  (0.2169)  (0,1158)  (0,1331)  (0,1362)
Fundamental completo 0,0683 0,0652 0,0728 0,0783 0,0785 0,0757
(0.3597)  (0,3813)  (0,2025)  (0,1693)  (0,1669)  (0,1808)
Médio incompleto -0,0828 -0,0854 -0,0434 -0,0377 -0,0407 -0,0468
(0.2837)  (0,2684)  (0.4660)  (0,5251)  (0,4914)  (0,4281)
Médio completo 0,0301 0,0285 0,1514** 0,1477** 0,1516** 0,1463**
(0,6305)  (0,6488)  (0,0021)  (0,0025)  (0,0020)  (0,0027)
Superior incompleto 0,1564 0,1574 0,3339* 0,3382%* 0,3394* 0,3352*
(0,0588)  (0,0573)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Superior completo 0,2678* 0,2697* 0,3708* 0,3652* 0,3718* 0,3645*
(0,0002)  (0,0002)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Norte -0,0328 -0,0354 -0,1204* -0,1345* -0,1239* -0,1263*
(0.4720)  (04372)  (0,0008)  (0,0002)  (0,0005)  (0,0004)
Nordeste S0,1302%%  -0,1326%%  -0,2448%  -0257T%  -0,2434%  -0,2453*
(0,0014)  (0,0011)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)
Sul 0,2070* 0,2075* 0,2326* 0,2545* 0,2474* 0,2536*

(0,0004)  (0,0004)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)  (0,0000)

(Continua)
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Modelo probit com corregdo de selegao amostral 102
Tabela B.2 — Equacgao de sele¢do para mulheres - Brasil - 2013
Especificagao 1 2 3 4 5 6
Centro-Oeste 0,1315%%*  0,1306***  0,0876***  0,0912***  (,0934***  0,0940%**
(0,0145) (0,0152) (0,0375) (0,0300) (0,0250) (0,0238)
Urbano -0,0587 -0,0588 -0,1036***  -0,1024***%  -0,0973**F*  -0,0953***
(0,2628) (0,2623) (0,0110) (0,0116) (0,0164) (0,0183)
RM -0,1101**  -0,1096** -0,1102* -0,1229* -0,1200%* -0,1266*
(0,0014) (0,0015) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Criangas -0,0291 -0,0292 -0,0142 -0,0160 -0,0144 -0,0154
(0,1085) (0,1062) (0,3236) (0,2676) (0,3147) (0,2832)
Aposentados -0,1473* -0,1488* -0,3345* -0,3174* -0,3294* -0,3256*
(0,0006) (0,0005) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Constante 0,1865 0,1594 -1,8289* -1,7812% -1,8213%* -1,8236*
(0,2965) (0,3651) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
atanh p -0,4849***%  _0,5126*%**  -0,6258* -0,5919**  -0,5688**  -0,5991**
(0,0514) (0,0440) (0,0005) (0,0018) (0,0034) (0,0018)
p -0,4502 -0,4720 -0,5552 -0,5313 -0,5145 -0,5364
Teste de Wald 3,80 4,06 11,99 9,75 8,56 9,78
P-valor (Wald) 0,0514 0,0440 0,0005 0,018 0,034 0,018
N 17.588 17.588 19.557 19.557 19.557 19.557
n 1.253 1.253 3.222 3.222 3.222 3.222

Notas: P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001

(b) atanh, tangente hiperbdlica inversa.
(c¢) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao propria.

(Conclusao)
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Tabela B.3 — Probit para miiltiplo emprego para homens - Brasil - 2013

Especificagao 1 2 3 4 5 6
Boa -0,0893 - - - - -
(0,0547) - - - - -
Regular 0,0103 - - - - -
(0,8585) - - - - -
Ruim 0,0267 - - - - -
(0,8203) - - - - -
Muito ruim 0,4325%*%* - - - - -
(0,0242) - - - - -
Ma saide - 0,09497%** - - - -
- (0,0152) - - - -
Doengas cronicas - - 0,0325 - - -
- - (0,1775) - - -
Uma cronica - - - -0,0474 - -
- - - (0,3361) - -
Duas cronicas - - - - 0,0648 -
- - - - (0,2326) -
Trés cronicas - - - - - 0,1251
- - - - - (0,0996)
Idade 0,0350%%*%  (0,03297%** 0,0274 0,0238 0,0229 0,0247
(0,0210) (0,0265) (0,0963) (0,1398) (0,1717) (0,1386)
Idade? -0,0005**  -0,0005*%*  -0,0004***  -0,0004*** -0,0004 -0,0004%**
(0,0040) (0,0051) (0,0255) (0,0416) (0,0517) (0,0385)
Branca -0,0482 -0,0481 -0,0521 -0,0512 -0,0520 -0,0514
(0,1867) (0,1837) (0,1650) (0,1689) (0,1609) (0,1670)
Conjuge -0,0781 -0,0854***  -0,0795%**  -0,0798***  -0,0847*F*  -0,0817***
(0,0516) (0,0301) (0,0485) (0,0454) (0,0340) (0,0425)
Fundamental incompleto 0,0425 0,0372 0,0282 0,0301 0,0269 0,0277
(0,4877) (0,5414) (0,6550) (0,6310) (0,6674) (0,6596)
Fundamental completo -0,0230 -0,0301 -0,0334 -0,0324 -0,0371 -0,0352
(0,7657) (0,6933) (0,6742) (0,6802) (0,6371) (0,6562)
Médio incompleto -0,0853 -0,0875 -0,1041 -0,1012 -0,1082 -0,1088
(0,3811) (0,3639) (0,2994) (0,3073) (0,2746) (0,2745)
Médio completo 0,0935 0,0870 0,0628 0,0621 0,0572 0,0574
(0,1573) (0,1839) (0,3610) (0,3632) (0,4019) (0,4013)
Superior incompleto 0,1733 0,1664 0,1340 0,1351 0,1258 0,1294
(0,0560) (0,0645) (0,1558) (0,1483) (0,1799) (0,1689)
Superior completo 0,3072* 0,3022%* 0,2879* 0,2809* 0,2743** 0,2766**
(0,0002) (0,0002) (0,0006) (0,0008) (0,0011) (0,0011)
Norte -0,0927 -0,0993 -0,1010 -0,0985 -0,0996 -0,0991
(0,0790) (0,0575) (0,0582) (0,0639) (0,0594) (0,0621)
Nordeste 0,1210%%*%  0,1204***  (0,1185%** 0,1225%* 0,1223** 0,1218**
(0,0101) (0,0101) (0,0124) (0,0099) (0,0090) (0,0098)
Sul 0,0971 0,0980 0,0932 0,0945 0,0874 0,0909

(0,0718)  (0,0670)  (0,0910)  (0,0832)  (0,1114)  (0,0990)

(Continua)
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Tabela B.3 — Probit para multiplo emprego para homens - Brasil - 2013
Especificagao 1 2 3 4 5 6
Centro-Oeste -0,1333%%F  0,1313%%%  -0,1319%**  -0,1386*** -0,1383%F* -0,1382%**
(0,0231) (0,0242) (0,0298) (0,0205) (0,0213) (0,0220)
Urbano -0,0529 -0,0451 -0,0611 -0,0498 -0,0503 -0,0524
(0,3596) (0,4281) (0,2823) (0,3760) (0,3737) (0,3554)
RM -0,1087*%%  -0,1025***  -0,1123**  -0,1110**  -0,1075**  -0,1106**
(0,0082) (0,0116) (0,0049) (0,0050) (0,0075) (0,0059)
Ocupl 0,2243 0,2156 0,2225 0,2313 0,2206 0,2271
(0,2994) (0,3103) (0,3251) (0,3004) (0,3227) (0,3111)
Ocup?2 0,5717** 0,5615%* 0,5776** 0,5864** 0,5712%* 0,5818%*
(0,0072) (0,0073) (0,0089) (0,0071) (0,0088) (0,0079)
Ocup3 0,2241 0,2159 0,2233 0,2309 0,2214 0,2276
(0,2909) (0,3006) (0,3151) (0,2929) (0,3127) (0,3018)
Ocup4 0,1473 0,1401 0,1369 0,1518 0,1377 0,1485
(0,4982) (0,5117) (0,5483) (0,5004) (0,5405) (0,5111)
Ocupb 0,3238 0,3119 0,3249 0,3352 0,3215 0,3288
(0,1278) (0,1355) (0,1442) (0,1270) (0,1430) (0,1360)
Ocup6 0,0612 0,0519 0,0524 0,0655 0,0538 0,0595
(0,7808) (0,8100) (0,8202) (0,7739) (0,8130) (0,7947)
Ocup7 0,0287 0,0185 0,0165 0,0286 0,0162 0,0206
(0,8931) (0,9297) (0,9412) (0,8972) (0,9417) (0,9262)
Ocup8 0,0835 0,0756 0,0801 0,0883 0,0788 0,0842
(0,6991) (0,7213) (0,7238) (0,6935) (0,7247) (0,7078)
Ocup9 -0,0155 -0,0228 -0,0313 -0,0153 -0,0269 -0,0229
(0,9425) (0,9137) (0,8898) (0,9455) (0,9037) (0,9186)
Horas -0,0066* -0,0065* -0,0069* -0,0069* -0,0069* -0,0069*
(0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Setor privado -0,1005**  -0,1005**  -0,1039**  -0,1050**  -0,1048**  -0,1044**
(0,0037) (0,0033) (0,0038) (0,0031) (0,0031) (0,0033)
Estabilidade (anos) 0,0046***  0,0045%**  0,0046***  0,0047*F*  0,0047FFF  0,0047HFF*
(0,0117) (0,0132) (0,0145) (0,0124) (0,0133) (0,0120)
Constante -1,9187* -1,9249* -1,7530* -1,6655* -1,6317* -1,6830%*
(0,0000) (0,0000) (0,0001) (0,0002) (0,0003) (0,0002)

Notas: (a) P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001
(b) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao propria.

(Conclusao)
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Tabela B.4 — Probit para multiplo emprego para mulheres - Brasil - 2013

Especificagao 1 2 3 4 5 6
Boa -0,1605* - - - - -
(0,0009) - - - - -
Regular -0,1114 - - - - -
(0,0618) - - - - -
Ruim -0,0427 - - - - -
(0,6819) - - - - -
Muito ruim -0,5550 - - - - -
(0,0571) - - - - -
Ma saide - 0,0209 - - - -
- (0,6157) - - - -
Doengas cronicas - - 0,0060 - - -
- - (0,7643) - - -
Um cronica - - - -0,0627 - -
- - - (0,2419) - -
Duas cronicas - - - - 0,0445 -
- - - - (0,3585) -
Trés cronicas - - - - - -0,0010
- - - - - (0,9864)
Idade 0,0579* 0,0554* 0,0239 0,0276 0,0279 0,0250
(0,0002) (0,0003) (0,2147) (0,1615) (0,1687) (0,2169)
Idade2 -0,0007* -0,0007* -0,0004 -0,0004 -0,0004 -0,0004
(0,0000) (0,0000) (0,0796) (0,0561) (0,0593) (0,0823)
Branca -0,0670 -0,0646 -0,0667 -0,0650 -0,0648 -0,0651
(0,0916) (0,1018) (0,0798) (0,0894) (0,0918) (0,0878)
Conjuge -0,1607* -0,1625* -0,1667* -0,1666* -0,1662%* -0,1667*
(0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Fundamental incompleto 0,1311 0,1246 0,0965 0,0993 0,0977 0,0966
(0,1244) (0,1408) (0,2439) (0,2338) (0,2443) (0,2463)
Fundamental completo 0,1123 0,1032 0,0896 0,0946 0,0907 0,0902
(0,2576) (0,2933) (0,3457) (0,3209) (0,3454) (0,3438)
Médio incompleto 0,2334%%%  (0,2289%*F*F  (0,2199%**  (,2240***  0,2211*%**  (,2228***
(0,0334) (0,0353) (0,0362) (0,0339) (0,0373) (0,0342)
Médio completo 0,1455 0,1430 0,1108 0,1128 0,1128 0,1093
(0,1016) (0,1042) (0,2010) (0,1950) (0,1999) (0,2096)
Superior incompleto 0,1659 0,1655 0,1051 0,1091 0,1106 0,1023
(0,1626) (0,1601) (0,3684) (0,3573) (0,3524) (0,3874)
Superior completo 0,4254* 0,4314* 0,3714* 0,3785* 0,3815* 0,3716*
(0,0001) (0,0000) (0,0004) (0,0003) (0,0004) (0,0005)
Norte 0,0169 0,0018 0,0284 0,0242 0,0260 0,0264
(0,7628) (0,9746) (0,5997) (0,6579) (0,6359) (0,6275)
Nordeste 0,1438%F  0,1336** 0,1730* 0,1671* 0,1693* 0,1701*
(0,0034) (0,0061) (0,0004) (0,0007) (0,0006) (0,0005)
Sul 0,0849 0,0822 0,0561 0,0588 0,0593 0,0579

(0,1640)  (0,1779)  (0,3425)  (0,3338)  (0,3260)  (0,3371)

(Continua)



APENDICE B. Modelo probit com corregio de sele¢io amostral 106
Tabela B.4 — Probit para multiplo emprego para mulheres - Brasil - 2013
Especificagao 1 2 3 4 5 6
Centro-Oeste -0,0299 -0,0353 -0,0394 -0,0374 -0,0380 -0,0384
(0,6267) (0,5627) (0,5032) (0,5284) (0,5228) (0,5154)
Urbano 0,2113%%  0,2095**  0,2127**  0,2161**  0,2122**  (0,2145**
(0,0020) (0,0021) (0,0013) (0,0011) (0,0014) (0,0012)
RM -0,0491 -0,0445 -0,0281 -0,0323 -0,0309 -0,0311
(0,2298) (0,2744) (0,4689) (0,4145) (0,4362) (0,4343)
Ocupl -0,2048 -0,2062 -0,2026 -0,2055 -0,1996 -0,1959
(0,3404) (0,3325) (0,3245) (0,3183) (0,3370) (0,3403)
Ocup2 0,2808 0,2726 0,2581 0,2598 0,2674 0,2673
(0,1559) (0,1642) (0,1743) (0,1714) (0,1635) (0,1582)
Ocup3 -0,0124 -0,0167 -0,0284 -0,0252 -0,0204 -0,0163
(0,9512) (0,9337) (0,8839) (0,8970) (0,9175) (0,9333)
Ocup4 -0,3283 -0,3343 -0,3324 -0,3284 -0,3299 -0,3217
(0,1133) (0,1032) (0,0928) (0,0977) (0,0991) (0,1040)
Ocupb -0,1600 -0,1698 -0,1761 -0,1709 -0,1683 -0,1640
(0,4268) (0,3940) (0,3599) (0,3751) (0,3869) (0,3933)
Ocup6 0,2469 0,2329 0,2203 0,2265 0,2310 0,2308
(0,2859) (0,3093) (0,3207) (0,3083) (0,3028) (0,2977)
Ocup7 -0,1579 -0,1716 -0,1728 -0,1736 -0,1677 -0,1643
(0,4848) (0,4430) (0,4238) (0,4224) (0,4424) (0,4467)
Ocup8 -0,3330 -0,3396 -0,3283 -0,3278 -0,3272 -0,3219
(0,1493) (0,1378) (0,1374) (0,1387) (0,1425) (0,1446)
Ocup9 0,0059 -0,0076 -0,0166 -0,0149 -0,0096 -0,0072
(0,9767) (0,9697) (0,9317) (0,9390) (0,9610) (0,9701)
Horas -0,0090* -0,0089* -0,0084* -0,0086* -0,0086* -0,0086*
(0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000) (0,0000)
Setor privado -0,0712 -0,0728 -0,0688 -0,0738 -0,0682 -0,0701
(0,0807) (0,0721) (0,0797) (0,0603) (0,0859) (0,0744)
Estabilidade (anos) 0,0037 0,0038 0,0035 0,0037 0,0036 0,0037
(0,1024) (0,0957) (0,1054) (0,0918) (0,1040) (0,0945)
Constante -2,4862%* -2,5342% -1,7348* -1,8088* -1,8467*%  -1,7675%*
(0,0000) (0,0000) (0,0009) (0,0008) (0,0008) (0,0013)

Notas: P-valor entre parénteses. *** p <0,05, ** p <0,01, * p <0,001

(b) Estimacao utiliza erros-padrao robustos a heterocedasticidade.

Fonte: Elaboracao propria.

(Concluséo)
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Tabela E.1 — Descricao das variaveis

Dependentes

Medida de anos pretendidos até a aposentadoria=
Pretende . .

idade que pretende se aposentar menos a idade corrente
Aposentado =1, se aposentado ou pensionista, 0 caso contrario
Explicativas
Autoavaliacao Dummies para os seguintes niveis de satide

da satde® P

Muito ruim, ruim, boa, regular e excelente

Doencas cronicas®®

Dummies para cada uma das doencas cronicas presentes na pesquisa:

17 doencas sao investigadas

=1, caso apresente dificuldade em pelo menos uma atividade

b,c
AIVD instrumental da vida didria, 0 caso contrario (c.c.)
b.c =1, caso apresente dificuldade em pelo menos uma atividade
ABVD™ L . e
basica da vida diaria, 0 c.c.
Sexo =1, se do sexo masculino, 0 se do sexo feminino
Branco =1, se de cor/raca branca, 0 caso c.c.
Dummies para as seguintes categorias de idade:
Idade 50-59 anos (categoria de referéncia);

60-69 anos;
70 anos ou mais

Estado Civil

=1, se a pessoa for casada, 0 c.c.

Regiao

Dummies para as cinco regioes do Brasil:
Norte;

Nordeste;

Sudeste (categoria de referéncia);

Sul;

Centro-Oeste

Zona Urbana

=1, se reside em zona urbana, 0 se reside em zona rural

Filhos

=1, se tem pelo menos um filho, 0 caso nao tenha filhos

Netos

=1, se tem pelo menos um neto, 0 caso nao tenha netos

Nivel de instrucao

Dummies para as seguintes categorias de educacao:
Sem instrucao (categoria de referéncia);

1-4 anos de estudo;

5-8 anos de estudo;

9-12 anos de estudo;

13 anos ou mais de estudo

Idade que comegou
a trabalhar

Dummies para as categorias em que a pessoa comegou a trabalhar:
Antes dos 11 anos de idade (categoria de referéncia);

Entre 11 e 17 anos de idade;

18 anos ou mais

Atividades

Dummies para as categorias de atividade exercidas durante a maior
parte da vida:

Empregado doméstico,

Empregado do setor privado,

Empregado do setor publico,

Empregador,

Conta prépria,

Outras (categoria de referéncia)

Suficiéncia da renda
domiciliar

Dummies para os seguintes categorias de suficéncia de renda:
Nunca suficiente (categoria de referéncia);

Sempre suficiente;

As vezes é suficiente para as despesas da casa

Notas: (a) Autoavaliacao de saude é varidvel dependente do probit ordenado, utilizado para

criar o indice de saude.

(b) Variaveis utilizadas na estimagdao do probit ordenado.
(c) Detalhamentos das doengas cronicas e componentes do AIVD e ABVD, ver Apéndice G
Fonte: Elaboragao prépria.

111

APENDICE E - DESCRICAO DAS VARIAVEIS



112

APENDICE F - MODELO TOBIT

O modelo adequado a essas caracteristicas da varidavel de idade pretendida de
aposentadoria é o modelo tobit, proposto por Tobin (1958), pois ela esté disponivel apenas
para aqueles que ainda nao estao aposentados, mas as variaveis explicativas, incluindo a
saude, estao disponiveis para toda a amostra. Uma sintese do modelo tobit é apresentado

a seguir:

yr =xif+ e (F.1)

em que y* é uma variavel latente, parcialmente observada. y; é entdao observada da seguinte

forma:

yr, se yi>1L
Yi = { 3 (F.2)
0, se y; <L

A estimagao do modelo tobit é feita pelo método de maxima-verossimilhanga (ML),
e envolve uma mistura de distribuicao discreta e continua'. A estimacdo dos coeficientes do
modelo tobit estao relacionadas & amostra completa, independente do limite (L), entretanto
o interesse reside apenas na parte em que y; > L, que nos caso do estudo em questao
nos mostrara a relacado do indice de satude e demais controles com a idade pretendida de
aposentadoria (ou anos pretendidos até a aposentadoria, na nossa padronizagao). Para

obter esse efeito, é necessario calcular o efeito marginal:

% s (xﬂ) (F.3)

ox; o

em que ®(.) é a fungao de distribuigdo da normal padronizada. Pela Equacao F.3, nota-se
que variacoes em z; tém efeito nao somente sobre a média da variavel observada, mas

também sobre a probabilidade da variavel ser observada.

! Detalhes da estimagdo do tobit podem ser vistos em Greene (2007).
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DOENCAS CRONICAS E DETALHAMENTO DO

AIVD E ABVD

Tabela G.1 — Distribuigao das condigoes cronicas (%) - Brasil - 2015-2016

Doenca cronica Todos Aposentados Nao aposentados
(n=8.978") (n=>5.136") (n=3.837%)
Hipertensao arterial 52,16 59,20 43,85
Diabetes 15,73 18,09 12,92
Infarto 5,43 6,80 3,81
Angina do peito 3,27 4,03 2,36
Insuficiéncia cardiaca 6,73 8,64 4,49
Acidente vascular cerebral 5,14 7,05 2,90
Asma 4,86 4,80 4,89
DPOC* 5,86 5,77 5,96
Artrite/Reumatismo 20,76 23,00 18,10
Osteoporose 15,64 18,61 12,11
Problema cronico de coluna 40,43 41,51 39,17
Depressao 18,27 18,01 18,54
Cancer 5,25 6,85 3,38
Insuficiéncia renal cronica 4,37 4,73 3,94
Doenca de Parkinson 0,71 0,97 0,41
Doenga de Alzheimer 0,69 1,04 0,24
Colesterol Alto 30,32 31,72 28,64

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada na estimagao das propor¢oes.

(c) Doengas crénicas segundo as defini¢des do ELSI-Brasil.

* Considere aqui: enfisema, bronquite cronica ou doenca pulmonar obstrutiva croénica (DPOC).

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

Tabela G.2 — Detalhamento da dificuldade nas atividades bésicas didrias (%) - Brasil -

2015-2016
AIVD Todos Aposentados Nao aposentados
(n=9.412%) (n=>5.416") (n=3.990%)

Fazer higiene pessoal 5,87 7,75 3,61
Preparar refeicdo quente 7,72 11,00 3,79
Administrar préprio dinheiro 10,70 13,45 7,39
Utilizar algum transporte 21,38 27,33 14,27
Fazer compras 15,80 20,00 10,72
Uso de telefone (fixo/celular) 14,86 19,35 9,43
Administrar préprios medicamentos 14,66 17,04 11,77
Atividades domésticas leves 11,78 15,12 7,77
Atividades domésticas pesadas 30,72 36,15 24,22
ABVD

Atravessar um comodo 5,56 7,69 3,00
Vestir-se 12,71 15,72 9,06
Tomar banho 6,08 8,17 3,55
Comer 2,32 3,15 1,29
Deitar/levantar da cama 8,72 11,47 5,41
Usar o banheiro 4,08 5,21 2,70

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada na estimagao das propor¢oes.

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do ELSI-Brasil.
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Tabela H.1 — Modelo probit ordenado para o autorreporte da saiide - Brasil - 2015-2016

Todos Homens Mulheres
Hipertensao -0,245% -0,302%* -0,213*
(0,000) (0,000) (0,000)
Diabetes -0,263%* -0,298%* -0,239%*
(0,000) (0,000) (0,000)
Colesterol alto -0,082%* -0,103*** -0,069
(0,036) (0,068) (0,139)
Infarto -0,046 -0,015 -0,023
(0,501) (0,871) (0,827)
Angina do peito -0,102 -0,313%* 0,016
(0,248) (0,021) (0,900)
Insuficiéncia cardiaca -0,329%* -0,374%* -0,280**
(0,000) (0,000) (0,011)
AVC -0,056 -0,003 -0,109
(0,558) (0,979) (0,342)
Asma -0,076 -0,162 -0,056
(0,395) (0,196) (0,571)
DPOC -0,220%* -0,281%* -0,173%%%*
(0,004) (0,009) (0,094)
Artrite/reumatismo -0,278%* -0,227* -0,299%*
(0,000) (0,005) (0,000)
Osteoporose -0,196* -0,279%* -0,184*
(0,000) (0,007) (0,000)
Problema cronica de coluna -0,217* -0,273%* -0,167*
(0,000) (0,000) (0,001)
Depressao -0,329%* -0,368%* -0,311%*
(0,000) (0,000) (0,000)
Cancer -0,199%* -0,165 -0,217%*
(0,005) (0,105) (0,024)
Insuficiéncia renal cronica -0,257* -0,090 -0,390%*
(0,000) (0,382) (0,000)
Doenca de Parkinson -0,637* -0,848%* -0,316
(0,000) (0,001) (0,365)
Doenga de Alzheimer 0,344 0,377 0,290
(0,132) (0,428) (0,268)
ABVD -0,321%* -0,333%* -0,311%*
(0,000) (0,000) (0,000)
AIVD -0,434* -0,485%* -0,407*
(0,000) (0,000) (0,000)
Sexo -0,225% - -
(0,000) - -
Branco 0,075%* 0,077 0,073%**
(0,029) (0,156) (0,085)
Estado Civil -0,056%** -0,083 -0,028
(0,090) (0,158) (0,539)
Idade (60-69) 0,078** 0,049 0,101%**
(0,032) (0,408) (0,077)
Idade (70-) 0,221%* 0,109%** 0,307*
(0,000) (0,072) (0,000)
Instrucdo (2-5 anos) 0,012 0,001 0,028
(0,829) (0,993) (0,678)
Instrucao (6-9anos) 0,124%* 0,132 0,132
(0,039) (0,108) (0,110)
Instrucdo (10-13 anos) 0,361%* 0,394* 0,332*

(Continua)
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Tabela H.1 — Modelo probit ordenado para o autorreporte da satide - Brasil - 2015-2016

Todos Homens Mulheres
(0,000) (0,000) (0,000)
Instrucdo (14 anos ou mais) 0,660* 0,749%* 0,604*
(0,000) (0,000) (0,000)
Norte -0,402%* -0,434%* -0,375%
(0,000) (0,000) (0,000)
Nordeste -0,322% -0,334%* -0,318*
(0,000) (0,000) (0,000)
Sul -0,055 -0,097 -0,028
(0,281) (0,136) (0,688)
Centro-Ooeste -0,173%* -0,239%* -0,119
(0,023) (0,002) (0,242)
Zona urbana 0,024 0,049 -0,019
(0,739) (0,542) (0,867)
Comecou trabalhar (11-17 anos) -0,011 -0,043 0,019
(0,728) (0,365) (0,733)
Comecou trabalhar (18 anos ou mais) 0,011 -0,003 0,036
(0,795) (0,967) (0,555)
Trabalhador doméstico 0,081 -0,233 0,098
(0,488) (0,299) (0,554)
Empregado do setor privado 0,091 0,021 0,100
(0,372) (0,900) (0,537)
Empregado do setor publico 0,105 0,065 0,119
(0,350) (0,690) (0,462)
Empregador 0,356** 0,448%** 0,070
(0,047) (0,094) (0,715)
Conta prépria 0,059 -0,020 0,099
(0,570) (0,900) (0,575)
Filhos 0,194* 0,295* 0,107
(0,004) (0,001) (0,314)
Netos -0,033 -0,013 -0,042
(0,417) (0,806) (0,540)
Renda sempre suficiente 0,317*% 0,352%* 0,281*
(0,000) (0,000) (0,000)
Renda as vezes suficiente 0,145% 0,155%* 0,129*
(0,000) (0,003) (0,009)
Pontos de corte
Cut-point 1 -2,509%* -2,531% -2,383%
(0,000) (0,000) (0,000)
Cut-point 2 -1,837* -1,775% -1,764*
(0,000) (0,000) (0,000)
Cut-point 3 -0,161 0,016 -0,170
(0,326) (0,940) (0,561)
Cut-point 4 1,438* 1,649* 1,409*
(0,000) (0,000) (0,000)
n 7.574 3.456 4.118
F (P-valor) 72,36 (0,000) 36,46 (0,000) 38,96 (0,000)

Notas: (a) Plano amostral complexo levado em consideragdo na estimagao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.
Fonte: Elaboracgao prépria.
(Conclusao)



117

APENDICE 1 - IDADE PRETENDIDA DE
APOSENTADORIA: EFEITO MARGINAL E
MODELO TOBIT ESTIMADO

Tabela 1.1 — Determinantes da idade pretendida de aposentadoria: efeitos marginais -
Brasil - 2015 - 2016 (demais controles)

Especificagao 1 Especificacao 2
Todos Homens  Mulheres Todos Homens  Mulheres
Estado Civil 0,290% 0,105 0,394% 0,270% 0,100 0,358%
(0,000) (0,349) (0,000) (0,000) (0,400) (0,000)
Norte 0,788* 1,119* 0,421%* 0,639* 0,865* 0,355%*
(0,000) (0,000) (0,003) (0,000) (0,002) (0,004)
Nordeste 0,330%* 0,503* 0,207 0,209%**  (,288%*%* 0,156
(0,003) (0,002) (0,220) (0,055) (0,065) (0,319)
Sul -0,184%%%* -0,033 -0,276*%*  -0,208%* -0,141 -0,249%*
(0,063) (0,818) (0,024) (0,031) (0,352) (0,024)
Centro-Ooeste 0,174** 0,415* -0,040 0,090 0,240%** -0,045
(0,041) (0,005) (0,690) (0,275) (0,094) (0,679)
Zona urbana 0,450%%* 0,250%* 0,615* 0,444* 0,268%* 0,595%*
(0,000) (0,023) (0,000) (0,000) (0,018) (0,000)
Trabalhador doméstico 0,343 1,025 0,100 0,312 0,565 0,134
(0,170) (0,175) (0,695) (0,236) (0,452) (0,615)
Empregado do setor privado 0,020 0,449 -0,104 -0,005 0,217 -0,062

0928)  (0,255)  (0,693)  (0,984)  (0,562)  (0,823)
Empregado do setor publico — -0,423** -0,016 -0,601%*  -0,470** -0,294 -0,579**
(0,055)  (0,970)  (0,027)  (0,040)  (0,454)  (0,040)

Empregador 0,211 0,676 -0,193 0,280 0,643 -0,149
(0,689) (0,382) (0,620) (0,601) (0,400) (0,698)
Conta prépria 0,530** 1,028%* 0,161 0,451%%*  0,765** 0,152
(0,033) (0,010) (0,536) (0,082) (0,046) (0,573)
Filhos -0,385%*  -0,490%* -0,200 -0,282 -0,338 -0,141
(0,033) (0,018) (0,285) (0,103) (0,111) (0,440)
Netos -0,126** -0,098 -0,154 -0,173%* -0,149 -0,188

(0,090) (0,324) (0,250) (0,019) (0,133) (0,150)
Notas: (a) Plano amostral complexo levado em consideragao na estimagao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.
Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 1.2 — Determinantes da idade pretendida de aposentadoria: modelo tobit estimado

- Brasil - 2015-2016

Especificagao 1

Especificagao 2

Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Indice de Satde 1,844%* 2,785* 1,063* - - -
(0,000) (0,000) (0,002) . . .
Satide Ruim - - - 0,453 0,524 -0,072
- . . (0,619) (0,654) (0,954)
Satde Regular - - - 1,234%%* 0,968 1,208
- - - (0,096) (0,283) (0,223)
Satde Boa - - - 1,664** 1,849%** 1,314
- - - (0,037) (0,058) (0,199)
Satde Excelente - - - 1,753%%* 2,020%** 1,252
- - - (0,072) (0,098) (0,343)
Sexo 1,495* - - 1,603* - -
(0,000) - - (0,000) - -
Branco -0,634%* -1,275% -0,189 -0,395 -0,971%* 0,031
(0,023) (0,002) (0,603) (0,138) (0,020) (0,930)
Estado Civil 1,205%* 0,444 1,706* 1,125* 0,411 1,572%
(0,000) (0,357) (0,000) (0,000) (0,407) (0,000)
Idade (60-69) -7,513% -7,749% -7,061%* -7,522% -7,821% -7,081%*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Idade (70 ou mais) -18,215%* -20,104* -16,035%* -18,184* -20,456* -15,923*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Instrugao (2-5 anos) 2,135%* 2,306* 1,945* 2,275% 2,450%* 2,127*
(0,000) (0,004) (0,005) (0,000) (0,002) (0,002)
Instrugao (6-9 anos) 1,768* 1,447 1,993** 2,164* 2,154%%* 2,244*
(0,008) (0,105) (0,014) (0,001) (0,013) (0,006)
Instrugdo (10-13 anos) 1,580%* 0,989 2,026* 2,343% 2,413* 2,395%
(0,010) (0,320) (0,008) (0,000) (0,010) (0,001)
Instrugdo (14 anos ou mais) 1,270 0,551 1,781%%* 2,623% 2,955% 2,470%*
(0,137) (0,635) (0,081) (0,002) (0,005) (0,017)
Norte 2,900* 4,075* 1,669% 2,408* 3,169* 1,444%
(0,000) (0,000) (0,002) (0,000) (0,000) (0,003)
Nordeste 1,315* 2,035%* 0,858 0,846%** 1,154%%* 0,660
(0,003) (0,001) (0,210) (0,052) (0,059) (0,312)
Sul -0,769%** -0,141 -1,212%%* -0,876%* -0,588 -1,105%*
(0,070) (0,818) (0,031) (0,037) (0,360) (0,029)
Centro-Ooeste 0,697** 1,652* -0,171 0,367 0,952%** -0,194
(0,038) (0,004) (0,692) (0,271) (0,092) (0,681)
Zona urbana 1,954* 1,087%* 2,845% 1,937* 1,133** 2,790*
(0,000) (0,028) (0,000) (0,000) (0,021) (0,000)
Comecou trabalhar 0,598%** 0,402 0,774%%* 0,643** 0,430 0,716
(11-17 anos) (0,046) (0,312) (0,084) (0,026) (0,260) (0,107)
Comegou trabalhar (18 anos 1,248%* 1,070%* 1,421%* 1,299% 1,052%* 1,374*
ou mais) (0,001) (0,044) (0,007) (0,001) (0,046) (0,009)
Trabalhador doméstico 1,355 4,325 0,423 1,242 2,318 0,578
(0,155) (0,156) (0,695) (0,220) (0,441) (0,615)
Empregado do setor privado 0,081 1,894 -0,441 -0,019 0,891 -0,265
(0,928) (0,254) (0,694) (0,984) (0,562) (0,823)
Empregado do setor publico -1,839%** -0,066 -2,546%* -2,065%** -1,204 -2,489%*
(0,071) (0,970) (0,027) (0,056) (0,455) (0,040)
Empregador 0,836 2,851 -0,818 1,103 2,634 -0,641
(0,679) (0,381) (0,620) (0,585) (0,400) (0,698)

(Continua)
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Tabela 1.2 — Determinantes da idade pretendida de aposentadoria: modelo tobit estimado - Brasil - 2015-2016

Especificagao 1

Especificagao 2

Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Conta prépria 2,090%* 4,336%* 0,682 1,799%%* 3,135%* 0,653
(0,027) (0,010) (0,536) (0,073) (0,045) (0,574)
Filhos -1,501%* -2,068%* -0,848 -1, 11T -1,386 -0,605
(0,025) (0,021) (0,285) (0,091) (0,117) (0,441)
Netos -0,512%%%* -0,415 -0,651 -0,705%* -0,609 -0,809
(0,088) (0,325) (0,247) (0,018) (0,134) (0,147)
Renda sempre suficiente -1,778% -2,645% -1,024%** -1,051%* -1,580%* -0,547
(0,000) (0,000) (0,073) (0,010) (0,003) (0,297)
Renda as vezes suficiente -0,722%* -0,742 -0,842 -0,357 -0,206 -0,566
(0,047) (0,101) (0,139) (0,322) (0,663) (0,292)
Constante -2,935%* -1,439 -4,045%* -5,618% -3,549%** -6,117*
(0,031) (0,502) (0,014) (0,001) (0,092) (0,001)
Sigma 53,372* 58,591* 45,614* 54,038* 60,083* 45,858%*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
n 7.588 3.460 4.128 7.901 3.595 4.306
Observagoes sem censura 2.491 1.340 1.151 2.564 1.380 1.184

F (P-valor)

40,96 (0,000)

23,54(0,000)

30,28(0,000)

45,45 (0,000)

24,54 (0,000)

34,08 (0,000)

Notas: (a) Plano amostral complexo levado em consideragao na estimacao.

(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.

Fonte: Elaboragao propria.

(Conclusao)
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APENDICE J - DETERMINANTES DA
APOSENTADORIA: EFEITO MARGINAL E
MODELO PROBIT ESTIMADO

Tabela J.1 — Determinantes da aposentadoria: efeito marginal - Brasil - 2015-2016 (Demais

controles)
Especificacao 1 Especificagao 2
Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Estado Civil -0,010 0,041F%* -0,055% -0,004 0,047%% -0,051F%
(0,614) (0,060) (0,009) (0,828) (0,021) (0,013)
Norte -0,005 -0,127%* 0,126%** 0,031 -0,065%** 0,143**
(0,917) (0,000) (0,079) (0,477) (0,076) (0,034)
Nordeste 0,014 -0,069%** 0,076** 0,040 -0,017 0,087**
(0,592) (0,062) (0,032) (0,121) (0,634) (0,014)
Sul 0,049 -0,001 0,095 0,066 0,035 0,106
(0,414) (0,991) (0,198) (0,259) (0,559) (0,138)
Centro-Ooeste -0,066* -0,151* 0,006 -0,049%* -0,110* 0,010
(0,009) (0,000) (0,853) (0,048) (0,001) (0,765)
Zona urbana -0,068 -0,008 -0,115%%%* -0,065 -0,008 -0,112%**
(0,172) (0,864) (0,059) (0,177) (0,857) (0,064)
Trabalhador doméstico -0,144% -0,348%* -0,081 -0,141%* -0,241%* -0,100
(0,002) (0,012) (0,300) (0,002) (0,074) (0,196)
Empregado do setor privado 0,032 -0,055 0,051 0,027 -0,023 0,035
(0,538) (0,376) (0,501) (0,601) (0,706) (0,643)
Empregado do setor publico 0,175* 0,035 0,223* 0,171%* 0,069 0,209*
(0,005) (0,631) (0,006) (0,006) (0,326) (0,010)
Empregador -0,044 -0,050 -0,195 -0,065 -0,057 -0,223%**
(0,526) (0,601) (0,101) (0,325) (0,549) (0,063)
Conta prépria -0,116** -0,265* -0,028 -0,116** -0,210* -0,048
(0,011) (0,000) (0,707) (0,011) (0,000) (0,509)
Filhos -0,063*** 0,051 -0,149%* -0,076%* 0,015 -0,155%
(0,074) (0,248) (0,000) (0,020) (0,702) (0,000)
Netos -0,011 -0,042%%* 0,017 -0,004 -0,025 0,013

(0,578) (0,093) (0,500) (0,829) (0,292) (0,607)
Notas: (a) Plano amostral complexo levado em consideragao na estimagao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.
Fonte: Elaboracgao prépria.
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Tabela J.2 — Determinantes da aposentadoria: modelo probit estimado Brasil - 2015-2016

Especificagao 1

Especificagao 2

Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
Indice de Satde -0,325% -0,476* -0,218* - - -
(0,000) (0,000) (0,000) - - -
Satde Ruim - - - 0,114 0,234 0,035
- - - (0,334) (0,216) (0,818)
Satde Regular - - - -0,065 0,058 -0,154
- - - (0,565) (0,709) (0,272)
Satde Boa - - - -0,159 -0,088 -0,226%**
- - - (0,130) (0,607) (0,084)
Satde Excelente - - - -0,380%* -0,207 -0,533%*
- - - (0,010) (0,319) (0,001)
Sexo 0,209* - - 0,196* - -
(0,005) - - (0,005) - -
Branco 0,190%* 0,252* 0,172%* 0,163* 0,201* 0,153**
(0,000) (0,000) (0,021) (0,001) (0,002) (0,037)
Estado Civil -0,028 0,112%%%* -0,173%* -0,011 0,132%* -0,158%*
(0,614) (0,064) (0,011) (0,828) (0,023) (0,014)
Idade (60-69) 0,934 0,949* 0,943* 0,924* 0,945* 0,926*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Idade (70-) 1,571* 1,785* 1,403* 1,567* 1,780* 1,408*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Instrucdo (2-5 anos) -0,073 -0,172 -0,042 -0,076 -0,177 -0,033
(0,309) (0,108) (0,637) (0,327) (0,116) (0,734)
Instrucao (6-9 anos) -0,059 -0,088 -0,078 -0,115 -0,169 -0,121
(0,597) (0,487) (0,608) (0,316) (0,188) (0,437)
Instrugdo (10-13 anos) -0,035 -0,032 -0,080 -0,168%** -0,246%** -0,160
(0,694) (0,826) (0,506) (0,073) (0,097) (0,207)
Instrugdo (14 anos ou mais) 0,182 0,182 0,133 -0,024 -0,169 0,021
(0,114) (0,271) (0,411) (0,841) (0,294) (0,900)
Norte -0,013 -0,377* 0,364%** 0,088 -0,189%** 0,404**
(0,917) (0,001) (0,060) (0,471) (0,090) (0,024)
Nordeste 0,041 -0,193*** 0,234%* 0,115 -0,047 0,260**
(0,593) (0,068) (0,029) (0,122) (0,635) (0,013)
Sul 0,141 -0,002 0,285 0,188 0,095 0,310
(0,399) (0,991) (0,165) (0,241) (0,555) (0,110)
Centro-Ooeste -0,204** -0,456* 0,020 -0,148%** -0,329%* 0,031
(0,012) (0,000) (0,852) (0,055) (0,001) (0,763)
Zona urbana -0,193 -0,022 -0,339%* -0,183 -0,021 -0,326%*
(0,153) (0,864) (0,037) (0,159) (0,857) (0,043)
Comegou trabalhar -0,045 0,040 -0,101 -0,066 0,009 -0,112
(11-17 anos) (0,410) (0,573) (0,229) (0,209) (0,904) (0,169)
Comegou trabalhar (18 anos -0,084 -0,043 -0,137 -0,096 -0,041 -0,137
ou mais) (0,167) (0,615) (0,126) (0,104) (0,608) (0,123)
Trabalhador doméstico -0,466* -0,947%* -0,257 -0,453%* -0,667*** -0,310
(0,006) (0,016) (0,298) (0,007) (0,086) (0,195)
Empregado do setor privado 0,093 -0,149 0,162 0,078 -0,062 0,109
(0,536) (0,377) (0,503) (0,600) (0,706) (0,644)
Empregado do setor publico 0,474%* 0,097 0,710%* 0,463* 0,191 0,649%*
(0,003) (0,632) (0,007) (0,004) (0,328) (0,011)
Empregador -0,135 -0,136 -0,622 -0,202 -0,159 -0,692%**
(0,544) (0,602) (0,105) (0,359) (0,550) (0,068)
Conta prépria -0,357** -0,722% -0,090 -0,354** -0,581%* -0,150

(Continua)
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Tabela J.2 — Determinantes da aposentadoria: modelo probit estimado Brasil - 2015-2016

Especificagao 1

Especificagao 2

Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
(0,018) (0,000) (0,707) (0,017) (0,000) (0,511)
Filhos -0,177+** 0,138 -0,475* -0,212%* 0,041 -0,481*
(0,068) (0,248) (0,000) (0,017) (0,702) (0,000)
Netos -0,032 -0,115%** 0,055 -0,012 -0,069 0,040
(0,576) (0,099) (0,504) (0,829) (0,298) (0,609)
Renda sempre suficiente 0,272%* 0,280* 0,278% 0,128** 0,103 0,159*
(0,000) (0,001) (0,000) (0,011) (0,161) (0,006)
Renda as vezes suficiente 0,180* 0,087 0,275% 0,102%** -0,008 0,207*
(0,001) (0,214) (0,000) (0,059) (0,907) (0,002)
Constante -1,065* -0,980* -0,836* -0,715% -0,797* -0,427
(0,000) (0,001) (0,001) (0,001) (0,007) (0,119)
n 7.564 3.455 4.109 7.874 3.587 4.287
F (P-valor) 98,22 (0,000)  34,31(0,000) 34,61(0,000) 99,04 (0,000) 33,83 (0,000) 33,53 (0,000)

Notas: (a) Plano amostral complexo levado em consideragao na estimacao.
(b) P-valor entre parénteses. *** p <0,1, ** p <0,05, * p <0,01.

Fonte: Elaboragao propria.

(Conclusao)



