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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal investigar se as condi¢gbes de saude
representam um limitante a oferta de trabalho no mercado de trabalho por
parte do idoso. Para tanto, a base de dados utilizada foi a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios para os anos de 1998 e 2008, que contém um
suplemento de saude. A estratégia empirica utilizada foi o modelo modelo
hurdle. Nesta estratégia empirica serao avaliados, por meio de um modelo
logit, os determinantes da probabilidade do idoso participar ou ndo do mercado
de trabalho. Na segunda etapa, serao utilizados somente os idosos que
participam do mercado de trabalho e investigar-se-a o tempo que estes
ofertam no mercado de trabalho. Foram estimados dois modelos, que diferem
quanto a variavel utilizada para capturar as condi¢bes de saude. No primeiro
modelo estimado modelaram-se as condicdes de saude do idoso por meio da
auto avaliacdo de saude. Os resultados estimados indicaram que piores
condi¢gbes de saude (avaliadas pelo estado de saude) estiveram associadas de
forma negativa ao numero de horas ofertadas em 1998 e n&o tiveram
nenhuma correlagao para o ano de 2008. No segundo modelo modelaram-se
as condicbes de saude por meio de um conjunto de doengas crbnicas. As
evidéncias indicaram que a incidéncia de tuberculose, de cirrose e de
problemas do coracéo estdo associados de forma negativa a participagao e ao
tempo dedicado pelo idoso ao mercado de trabalho. Ja a populacdo que tem
diabetes ou tendinite participa, na média, mais do mercado de trabalho do que
aquela que declarou ter hipertensdo. Estas ultimas duas condigdes de saude,
quando controladas por um conjunto de covariadas, n&o limitam a disposi¢ao
das pessoas mais velhas em trabalhar.

Palavras-chave: idoso; mercado de trabalho; condicdes de saude; modelo em
duas partes.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Idosos — mercado de trabalho

Saude o do idoso — mercado de trabalho

Idosos — nivel de saude



ABSTRACT

This study aimed to investigate whether health conditions are a limiting labor
supply in the labor market for the elderly. For this, the database used was the
National Household Sample for the years 1998 and 2008 with a health
supplement. The empirical strategy used was the hurdle model. This empirical
strategy will be evaluated by means of a logit model, the determinants of the
probability of the elderly to participate or not in the labor market . In the second
stage, will be used only seniors who participate in the labor market and the time
that they proffer the labor market will be investigated. Two models that differ in
the variable used to capture health conditions were estimated. In the first model
estimated is modeled health conditions of the elderly through self rated health.
The estimated results indicated that poorer health status (assessed by health
status) were negatively associated with the number of hours offered in 1998
and so had no correlation to the year 2008. In the second model is modeled
health conditions through a set of chronic diseases. The evidence indicated
that the incidence of tuberculosis, cirrhosis and heart problems are associated
negatively to participation and the time spent by the elderly in the labor market
form. Have the people who have diabetes or tendonitis participates, on
average, more labor market than that reported having hypertension. These last
two conditions of health when controlled by a set of covariates does not restrict
the disposal work in older people.

Key-words: elderly; labor market; health conditions; two-part model.
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1. INTRODUGAO

Um dos debates crescentes em economia da saude diz respeito a
limitacdo da oferta de trabalho imposta pelas condigdes de saude. Este
processo esta associado as caracteristicas dos individuos, do sistema de
saude e ao padrao de pratica médica. Este tema é relevante para os
policymakers que buscam a ampliacdo e a melhoria da qualidade dos servigos
de saude, de forma a acompanhar a dindmica populacional e as mudancas
tecnolégicas que ocorrem no setor e a expansao da oferta de trabalho e a sua
qualificacao.

Arrow (1963) destaca que o setor de saude possui caracteristicas
particulares que justificam seu estudo como um ramo destacado da economia.
Dentre estas particularidades o autor cita: a imprevisibilidade e a irregularidade
da demanda pelos servigos, uma vez que o individuo ndo sabe quando e com
que frequéncia necessitara de atencdo médica; o comprometimento da
racionalidade do consumidor na escolha de bens e servigos, visto que a
demanda ocorre em uma situacdo anormal de doenca; a incapacidade de
recorrer as experiéncias anteriores para mitigar algum risco para o paciente.
Como pode ser notado, tais caracteristicas assumem um papel fundamental na
decisdo do individuo em participar do mercado de trabalho. O
comprometimento das fungdes cognitivas, por causa de um problema de
saude, por exemplo, afetardao as escolhas dos individuos com relacdo a sua
participacdo do mercado de trabalho ou n&o, dado que este ultimo pode exigir
um grande nivel de esfor¢o por parte dos trabalhadores.

Ao mesmo tempo, as caracteristicas do setor de saude e as mudancas
quanto a estrutura etaria e ao padrao de mortalidade e morbidade que diversos
paises tém passado tém consequéncias sobre custos, utilizagdo de servigos
meédicos e ambulatoriais, produtividade da mao-de-obra, dentre outros. Além
disso, as transformagdes nos sistemas de saude — reorganizagdo dos modelos
de atengao — e a incorporagao de novas tecnologias, dentre outros fatores, tém
alterado os padrdes de utilizagao destes servicos.

E importante destacar que essas mudancas no setor de saide podem

ser analisadas sob um enfoque duplo. Do ponto de vista individual
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(microecondmico) o consumo de bens e servigos de saude afeta diretamente o
bem-estar na medida em que o estado de saude determina o grau de
felicidade dos individuos, por exemplo. De forma semelhante, considerando
um enfoque macroeconémico, o provimento de servicos de saude impacta o
crescimento econémico, dado que compde o estoque de capital humano e
determina a capacidade produtiva da economia. Dessa forma, a relagao entre
eles pode ser observada seja no mercado de trabalho, uma vez que é um setor
intensivo em mao-de-obra para os servicos de baixa e média complexidade,
seja na produgédo, uma vez que € intensivo em tecnologia para os setores de
alta complexidade (ANDRADE et al., 2011). Assim, a importancia do
investimento em saude, qualquer que seja o enfoque, pode ser vista em
termos de bem-estar social.

Observa-se também que a transicdo demografica’ é um fendmeno
mundial, mas com destacada relevancia para o Brasil. Tem-se hoje, no cenario
brasileiro, um periodo de bonus demografico?, que pode alterar a estrutura
econdmica, demografica e social. O envelhecimento da populagao brasileira
tem impacto sobre a formulagcdo de politicas publicas, especialmente as
direcionadas ao setor de saude. Dessa forma, compreender o perfil da
populacado idosa no Brasil permite a identificacdo das novas necessidades no
que tange a investimentos, as tecnologias, a estrutura e as politicas para o
pais nos proximos anos. Este envelhecimento também é acompanhado por um
processo semelhante para outros segmentos populacionais, como a populagao
economicamente ativa (PEA) e, consequentemente, suas familias. A
heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etarios ou
socioecondmicos, traz também demandas diferenciadas para os individuos e
para a sociedade em geral. Por conseguinte, a nova dindmica populacional
aliada as mudancgas neste setor terdo impactos sobre a produtividade do
trabalhador e a sua decisdo de participar do mercado de trabalho, seja formal

ou informal.

' Este processo inicia-se com uma queda na taxa de mortalidade e uma redugéo da taxa de
fecundidade. Este movimento resulta em um aumento da taxa de crescimento populacional e
ao final o envelhecimento populacional.

2 Bonus demografico representa o processo de alteragéo da estrutura etaria da populagdo que
favorece o crescimento econdmico. Isso acontece quando ha um grande contingente da
populagcao em idade produtiva € um menor nimero de idosos e criangas.
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O envelhecimento populacional é hoje um fendbmeno universalizado,
presente tanto em paises desenvolvidos como em paises nao desenvolvidos.
Este processo que ocorre de forma distinta entre os paises ricos e os pobres
tem gerado grandes desafios para as politicas publicas, revelando a
necessidade de uma maior atengdo para assegurar a equidade entre os
grupos etarios na participagdo dos recursos e do bem-estar social e
principalmente nos cuidados com saude. A transicdo demografica, de modo
generalizado, comega com a queda das taxas de mortalidade e, ap6s um
periodo de tempo, prossegue com a queda das taxas de natalidade, o que
provoca uma forte mudanca na estrutura etaria da piramide populacional.

Assim, o objetivo deste trabalho é compreender como as condigdes de
saude estdo relacionadas a oferta de mao-de-obra do idoso. Para tanto, a
estratégia empirica utilizada para parametrizar esta relagdo serda o modelo
hurdle, que investiga a correlagcdo entre as condigbes de saude e a
participacdo no mercado de trabalho em duas etapas.

Além desta introdugdo, segue-se um capitulo em que se discutira o
processo de transicdo demografica no Brasil e suas consequéncias
econdmicas e os principais estudos que avaliam a oferta de trabalho do idoso.
No capitulo 3 serdo descritos a base de dados, um conjunto de indicadores
gue avaliam a dindmica da populagédo no contexto do mercado de trabalho e a
estratégia empirica utilizada. Em seguida, serdo apresentadas algumas
estatisticas que descrevem o idoso brasileiro, os resultados dos modelos
utilizados e como estes ultimos se relacionam as evidéncias encontradas na

literatura. Finalmente, sera apresentada a conclusao final.

15



2. TRANSIGAO DEMOGRAFICA E OFERTA DE TRABALHO

Neste capitulo sera inicialmente discutido o processo de transi¢cao
demografica, comparando-se sua dindmica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e quais as oportunidades e os desafios decorrentes deste
processo. ApOs essa caraterizagdo segue-se uma secao que descreve o
estado atual dos estudos sobre a participacdo do idoso no mercado de

trabalho.

2.1 Transigao demografica

O mundo esta passando por um dos melhores momentos
demograficos de toda a histéria da humanidade. Isso se deve a um fenébmeno
recente, que hoje esta afetando principalmente os paises emergentes, efeito
este intitulado de transicdo demografica. Em seu estudo Lee (2003) mostra
que esta transi¢ao inicia-se com uma queda na taxa de mortalidade e uma
reducao da taxa de fecundidade. Este movimento resulta em um aumento da
taxa de crescimento populacional e ao final o envelhecimento populacional.

Nos paises desenvolvidos o processo de transicdo demografica
ocorreu de forma lenta e gradual, ocorrendo em mais de um século e foi
acompanhado por um progresso socioecondémico positivo, com melhoria das
condi¢des de vida da populagdo e a ampliagdo do sistema de protegao social.
Por um lado, este processo resultou em uma sustentabilidade financeira muito
ténue deste sistema de protecao social, em decorréncia do crescimento da
populacao idosa, resultante das baixas taxas de fecundidade e de mortalidade,
colocando, por sua vez, em duvida o sucesso desse sistema.

O Brasil e a América Latina, por seu turno, encontram-se em uma fase
intermediaria da transicdo demografica, com efeitos positivos tanto em relagao
aos paises desenvolvidos, quanto em relacdo aos paises menos
desenvolvidos, o que pode representar uma grande vantagem competitiva para

o desenvolvimento econémico e social desta regido. Esta transigdo apresenta

16



pontos positivos quando comparada a regides menos desenvolvidas, como em
alguns paises africanos. Nestes ultimos a transicdo da mortalidade avangou,
porém a transicdo da natalidade esta em sua fase inicial. Assim, ainda ha um
longo caminho para se chegar a um equilibrio sustentavel, caracterizado por
patamares mais baixos em ambas as taxas.

Quando se observa a evolugéo histérica deste processo de alteragao
demografica percebe-se que a reducdo das taxas de mortalidade € uma
conquista impar das profundas mudancas na evolugdo humana que
comegaram no século XIX, se estenderam pelo século seguinte, e deixaram
uma heranca nos dias atuais. As evidéncias mostram que a esperanca de vida
meédia da populagdo mundial que estava em torno de 30 anos em 1900,
ultrapassou os 60 anos no ano 2000, e hoje esta em torno dos 70 anos. Para o
Brasil, observou-se que entre os anos 40 e 60 a populacdo experimentou um
declinio significativo na mortalidade, com a fecundidade relativamente
constante. A partir da segunda metade da década de 60, a rapida e sustentada
reducdo da fecundidade desencadeou uma série de mudancgas profundas na
distribuicdo etaria, tal como na maioria dos paises da América Latina e do
Terceiro Mundo (WONG, 2006).

Esta evolucdo no aumento dos anos de sobrevivéncia da populagao,
concomitante a redugao do 6bito precoce e a queda da mortalidade infantil, &
uma condigdo basica para os investimentos em educagcdo e em capital
humano, sendo estes a base para o processo de desenvolvimento econémico
e da melhoria da qualidade de vida. A queda dos niveis de mortalidade tem
duas explicagbes: i) a melhoria do padrdao de vida da populacdo em
decorréncia do desenvolvimento das forgas produtivas; ii) as contribuigcbes das
inovagbes no setor de saude, nos programas de saude publica, do maior
acesso a saneamento basico e da melhoria da higiene pessoal. Ao mesmo
tempo, o envelhecimento da populagao foi contribuido pela redugéo voluntaria
da natalidade em funcdo de profundas mudancas no comportamento das
pessoas, da perda de influéncia da religido, da mudanga do meio rural para o
meio urbano e do consequente aumento do custo de vida da populacéo.

A queda da fecundidade, no Brasil, ocorreu num ambiente de liberdade
de escolha, comecando pelas camadas mais altas e passando as camadas

mais baixas da populagdo. Carvalho (2006) mostrou que dentro do processo
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de transi¢ao da estrutura etaria brasileira, a presencga de criangcas com menos
de cinco anos reduziu-se de 15% para 11%, entre 1970 e 1990. De maneira
similar, a participagao do grupo etario de 5 a 9 anos declinou de 14% para
12%. A proporgdo de criangas continuou diminuindo na década seguinte,
alcangando, em 2000, tamanhos semelhantes nos dois grupos etarios, cada
um com cerca de 9% do total da populagdo. A evolugdo do processo de
transicdo demografica no Brasil e em paises selecionados pode ser observado

no Grafico 1.

Grafico 1 — Taxa de fecundidade total no Brasil (e em suas regides), na Suécia

e na Inglaterra: Filhos por mulher entre 1900-2000

7.0
Brasil

e Norte

bh
e Nordeste

—A— Sudeste

40 -
—&— Sul

sevmnns G Oesle

Filhos por mulher

2, . ..
° ---a--- Suécia

---%--- Inglaterra

10 f f f f I
1800 1820 1840 1960 1980 2000

Fonte: Carvalho e Wong (1988); Frias e Carvalho (1996); Sawyer et al. (1999). IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
— PNAD 2003.

Como se observa no Grafico 1, entre os anos 40 e 60 a populagao
brasileira teve um declinio significativo na mortalidade, com taxas de
fecundidade relativamente constantes. A partir da segunda metade da década
de 60, a rapida e sustentada redugao da fecundidade levou a uma série de
mudancas profundas na distribuicdo etaria. Incialmente a Taxa Bruta de
Mortalidade® (TBM), que era relativamente elevada, pouco se alterou no final

do século XIX e inicio do século seguinte. Foi somente apods o fim da Primeira

3 Numero total de obitos, por mil habitantes, na populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.
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Guerra Mundial e com maior intensidade apds o fim da Segunda que ocorreu o
declinio acentuado da TBM. A continua queda desta taxa em um contexto de
Taxas Brutas de Natalidade* (TBN) elevadas e constantes, fez com que o
crescimento vegetativo da populagdo brasileira aumentasse e atingisse o seu
pico nas décadas de 1950 e 1960. Entretanto, diversas transformacdes
econdmicas e sociais fizeram com que a sociedade brasileira aderisse a uma
regulacdo da fecundidade espontadnea e a adog¢ao de um tamanho de familia
menor.

Estas mudancas no perfil da populacido brasileira podem ser
observadas nas piramides etarias para a populacdo brasileira, conforme o
Grafico 2. A piramide de 1950 possuia uma base extremamente larga e um
topo extremamente estreito. Em 1980 ainda apresentava uma estrutura
semelhante a da década de 1950, porém ja havia iniciado-se um processo de
alteracado nesta estrutura. A continuidade na queda das taxas de fecundidade
fez com que a pirdmide etaria do ano 2000 apresentasse os trés grupos etarios
mais jovens com porcentagens menores que o grupo de 15 a 19 anos. Pode-
se notar que esta havendo uma diminuigdo do peso de criangas e de jovens e
aumentando o peso do grupo de adultos e o peso dos idosos. Esta
transformagdo demografica é evidente quando se projeta a piramide para
2050. Nesta, a estrutura etaria da populacao brasileira devera ter a forma de
um retangulo e a porcentagem de idosos devera ultrapassar a percentagem de

jovens.

4 Numero de nascidos vivos, por mil habitantes, em determinado espago geografico, no ano
considerado.
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Grafico 2 — Piramide etaria da populagao, por sexo: Brasil, América Latina e
Caribe — 1950-2050
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Fore: Cedos Enrns, Magdes Uridas [2003).

Um conjunto de estudos recentes tem procurado compreender este
fendmeno recente, de forma a identificar as oportunidades e as dificuldades
que podem resultar destas mudancgas. Lee (2003) mostrou que quando se
combinou a redug¢do drastica do numero de criangas nascidas e uma maior
longevidade, foi possivel a expansdao, em numero de anos, de adultos
disponiveis para outras atividades. O autor também indicou que os pais com
menos criangas sao capazes de investir mais em cada crianca, refletindo a
troca de quantidade por qualidade, o que também pode ser uma das razdes
que explicam porque houve uma reducao das taxas de fertilidade.

Neste sentido, Paiva e Wajnman (2005, p. 311-312) mostrou que o
aumento na parcela da populagdo em idade ativa (PIA) esta positivamente
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relacionado com o aumento da poupanga e da produtividade e, em
consequéncia, com o crescimento econ6mico. Ao contrario, a poupanca
gerada no periodo da idade reprodutiva sera consumida no periodo da velhice,
com efeitos tanto sobre a poupanga privada quanto sobre os gastos publicos.

E interessante observar a expansdo do numero de estudos que
avaliam a relagao entre o processo de transicdo demografico e o mercado de
trabalho, especialmente a questdo da produtividade do trabalhador. O
envelhecimento da populacdo pode conduzir a uma menor produtividade
quando comparado com uma situacdo em que a populacdo nao envelhece.
Isto resulta do crescimento da forga de trabalho e de uma menor proporcéo da
populagdo economicamente ativa. Assim, uma menor dedicagdao ao mercado
de trabalho, juntamente com o aumento da expectativa de vida, da baixa
fertilidade e do envelhecimento da populacgéo, diminui a proporgéao desta ultima
que € economicamente ativa. Esta transformacao tera implicacbes para a
produtividade do trabalho e o crescimento econémico (SKIRBEKK, 2005).

Skirbekk (2004) mostrou que uma das implicagdes da queda da
produtividade relacionada ao aumento da expectativa de vida se dada pela
reducdo das habilidades cognitivas. Segundo o autor, observa-se que algumas
habilidades, como a velocidade de percepg¢do, mostram relativamente grandes
decréscimos ao longo do envelhecimento, enquanto outras, como as
habilidades verbais, apresentam apenas pequenas alteragdes ao longo da vida
ativa. As evidéncias mostraram que os individuos mais velhos aprendem a um
ritmo mais lento e tem redugdes em sua memoéria e suas capacidades de
raciocinio. Especificamente, o estudo do autor constatou que os trabalhadores
idosos sao propensos a ter dificuldades de adaptagdao a novas formas de
trabalho. Além disso, o autor destacou que os programas de politicas ativas de
envelhecimento devem levar em conta que os sistemas de remuneragdo com
base na idade poderiam criar uma disparidade entre ganhos e produtividade
para as idades superiores, o que pode reduzir as oportunidades de emprego
para a populacdo mais idosa.

Bloom e Canning (2001) e Bloom e Canning (2004) mostraram que
as mudangas demograficas dependem de instituicdes e de politicas
adequadas para transformar a estrutura etaria da populagdo. Os autores

mostraram que € fundamental que o mercado de trabalho crie oportunidades
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suficientes para o crescimento da populacdo em idade ativa; também
destacam a necessidade da existéncia de um mercado financeiro para permitir
a acumulacdo de poupanga dos individuos. Todavia, algumas economias
emergentes, que poderiam se beneficiar substancialmente com a transigcao
demografica, sdo as que estdo mais propensas a falhar durante este processo
(MASON, 2005).

Este processo de transicdo demografica, que ainda esta ocorrendo
no Brasil, também tem impacto sobre as decisdes do individuo de se
aposentar. Neste sentido, Queiroz (2007) analisa os determinantes da
aposentadoria masculina, por meio dos dados da Pesquisa Mensal de
Emprego (PME). O autor mostrou que a probabilidade de a pessoa ser
aposentada aumenta com a idade e ha uma grande dependéncia da transi¢cao
dos individuos para a aposentadoria em caracteristicas pessoais como a
educacao. Também encontrou que a taxa de participacdo dos trabalhadores
idosos nas areas metropolitanas € mais baixa do que o observado nas demais
regides do pais, em decorréncia da maior contribuicdo para o sistema
previdenciario ha mais tempo e tem facil acesso aos beneficios por tempo de
servico. Um resultado interessante demonstra que os trabalhadores mais
educados e aqueles no setor formal tém maior probabilidade de aposentadoria.

Ainda nesta diregcado, Carvalho Filho (2008) procurou investigar o
impacto das prestagbes de seguridade social sobre as decisbes de
aposentadoria dos trabalhadores rurais no Brasil. Especificamente, o autor
avaliou uma reforma implementada em 1991, que reduziu a idade minima de
elegibilidade, mais beneficios e estendeu o programa para os nao-chefes de
familia. A principal evidéncia encontrada € que o acesso a beneficios na
velhice € um forte determinante da aposentadoria dos trabalhadores rurais no
Brasil. Receber aposentadoria aumenta a probabilidade de n&o trabalhar por
cerca de trinta e oito pontos percentuais e reduz o total de horas por semana
consideravelmente — aproximadamente em 22 horas.

O estudo de Queiroz (2010) demonstrou que o Brasil ndo consegue
aproveitar as oportunidades que surgem com a transicdo demografica,
ratificando, assim, as evidéncias apontadas por Mason (2005). O autor
encontrou evidéncias que indicaram que a taxa de crescimento da economia

brasileira poderia ter sido maior se o pais tivesse aproveitado as mudancas na
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estrutura etaria da populagdo. Em decorréncia do sistema de seguridade social
brasileiro observam-se grandes transferéncias de renda para os idosos e dado
o envelhecimento da populagdo, o governo vai observar um crescimento mais
acelerado no numero de beneficiarios do que contribuintes. O rapido processo
de envelhecimento da populagdo tera enormes impactos sobre a
sustentabilidade do sistema de previdéncia publica brasileiro. Assim,
possivelmente se observara grandes incentivos para que os individuos deixem
a forca de trabalho mais cedo, aumentando a taxa de dependéncia econdmica®
e gerando maiores déficits no programa de seguridade brasileiro.

Contudo, o processo de envelhecimento da populagdo nao traz
consigo apenas prejuizos. Rosero-Bixby (2011) mostrou resultados poucos
conhecidos sobre o sistema de transferéncias intergeracionais e realocagdes
intrageracionais e seus efeitos sobre a estrutura econdmica. Por meio dos
dados do que National Transfer Accounts o autor demonstrou que: i) os idosos
(pessoas com 65 anos ou mais de idade) na América Latina estdo longe de ser
um “fardo” econdmico para as suas familias — por causa das transferéncias
econdmicas que prestam aos seus familiares; ii) os idosos latino-americanos
sado relativamente ricos — suas rendas per capita sdo tdo altas quanto os
rendimentos do trabalho; iii) os idosos latino-americanos recebem uma
porcentagem demasiado elevada de transferéncias publicas, o que pode
comprometer a sustentabilidade deste sistema de seguridade social; iv) a
renda recebida pelos idosos permite aumentar a poupancga das familias.

A partir destas consideracdes nota-se que ha um numero crescente de
estudos que buscam avaliar a insergado e a participagao do idoso no mercado
de trabalho. Todavia, muitos destes estudos ndo tém considerado as
condicbes de saude sobre a decisdo de o idoso ofertar mao-de-obra. A
proxima secao apresenta suscintamente este aspecto para o Brasil e estudos

sobre a tematica.

5 A taxa de dependéncia econémica é um indice obtido a partir da razdo entre a populagéo
desocupada e a ocupada.
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2.2 Oferta de trabalho do idoso e saude

A saude (entendida em seu sentido amplo) no Brasil apresentou
mudangas expressivas nas ultimas décadas, com incrementos na expectativa
de vida, reducdo da mortalidade infantil, aumento de cobertura em programas
de imunizagdes e erradicagao de doengas imunopreventivas e incorporacéo de
tecnologias de ponta e resolutivas. Todas estas transformagdes evoluiram com
efeitos profundos nos indicadores epidemioldgicos e econémicos do pais.

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil figura
entre os paises com maior populagido, superior a 180 milhdes de habitantes,
mas com recursos em saude muito inferiores aos descritos em paises
desenvolvidos. Em 2002, foram alocados 7,8% do produto interno bruto para a
saude, sendo 46% de fonte governamental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Os gastos em saude por habitante foram em média
de US$ 206, muito inferiores ao despendido por outros paises como Canada
(US$ 2.222), Reino Unido (US$ 2.031), Estados Unidos (US$ 5.274), ou
mesmo Uruguai (US$ 361). Embora a maioria das despesas seja proveniente
da medicina suplementar, aproximadamente 75% da populagao brasileira &
dependente exclusivamente do sistema publico de atengdo a saude.
Indubitavelmente, isto se refletira no mercado de trabalho.

O Quadro 1 apresenta um conjunto de estudos que avaliam a oferta de
trabalho do idoso no mercado de trabalho, considerando que este segmento
da populacao esta crescendo e representa um desafio para o cenario nacional,
inclusive na esfera da saude. Na literatura internacional merecem destaque os
estudos de Perrachi e Welch (1992), Blau (1994) e Kalwij e Vermeulen (2005).
Os dois primeiros estudos mostraram que, de forma geral, os movimentos da
forca de trabalho entre a populacao idosa tém sido subestimados. Revelaram
que a partir dos 60 anos de idade ha um aumento acentuado na taxa de saida
dos idosos do mercado de trabalho. Ao mesmo tempo, destacaram que uma
malha de protecéo social mais bem desenvolvida nao retira os idosos da forga
de trabalho. Kalwij e Vermeulen (2005) destacaram a importancia de se
considerar as condi¢gdes de saude sobre a oferta de trabalho dos idosos. Por

meio de um modelo de escolha discreta mostraram que a melhoria das
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Quadro 1 — Principais estudos sobre oferta de trabalho do idoso

Autor

Amostra

Método

Resultados

Perrachi e Welch
(1992)

Currrent Population Survey

1968-1990

Estados Unidos

Transi¢ao markoviana

A educagéo se mostrou um fator relevante na determinagédo das taxas de
participagdo no mercado de trabalho. Também se observou que o
aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho mudou
muito pouco no periodo estudado. De forma geral, os dados revelaram um
aumento muito mais acentuado na taxa de saida do mercado de trabalho

aos 61 anos de idade.

Blau (1994)

Retirement History Survey

Hazard Model

As evidéncias indicaram que a incidéncia de movimentos da forca de
trabalho em idades mais avangadas tem sido subestimada. Os dados
revelaram um aumento muito mais acentuado na taxa de saida do
mercado de trabalho aos 65 anos de idade. As estimativas de um modelo
de transigbes na forga de trabalho indicam que os beneficios de
seguridade social tém fortes efeitos sobre as taxas de transicdo. Porém,
as mudangas nos beneficios da previdéncia social ao longo do tempo nao
tém contribuido significativamente para a tendéncia de saida da forga de

trabalho mais cedo.

Camarano, Kanso e
Leitao e Mello
(1999).

PNAD e do Sistema de
Mortalidade do Ministério da
Saulde

Analise descritiva

Os autores mostraram que uma parcela expressiva de individuos idosos
esta inserida no mercado de trabalho, mesmo aposentada, assumindo

papéis nao esperados, como o de suporte a outros membros da familia.

Carrera-Fernandez e
Menezes (2001)

Pesquisa de Emprego e

Desemprego

Logit

As estimativas apontaram que a decisdo do idoso participar da forga de

trabalho deve-se principalmente ao salario que ele pode auferir nesse
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1996-1998

Regiao Metropolitana de

Salvador

mercado. O modelo estimado revelou ainda que a renda exdgena (ou
seja, a renda nao vinculada ao esfor¢go do trabalho) pode tanto reforgar
quanto restringir a decisdo do idoso participar da forga de trabalho. Isto é,
os proventos de aposentadoria, pensdo e seguro desemprego sao
elementos importantes que favorecem a decisdo do idoso em ofertar
esfor¢co no mercado de trabalho; por outro lado, a renda proveniente de

retiradas restringe o desejo de participar da for¢a de trabalho.

Souza (2003)

Pesquisa Mensal de

Emprego

1994-2000

Brasil

Logit

Os resultados indicaram a tendéncia de declinio na participagao dos
idosos no mercado de trabalho. Também se observou que a probabilidade
do idoso participar do mercado de trabalho formal é decrescente ao longo
do periodo analisado, principalmente entre os anos de 1999 e 2000. Os
idosos do sexo masculino, os chefes de familia e os mais qualificados
detém probabilidades superiores de participarem da PEA. Sao também
esses idosos que apresentam menores probabilidades de transigéo para a

inatividade.

Liberato (2003)

Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios

Modelo da idade média a

A interagdo entre idade e escolaridade, que serviu como uma variavel
proxy da necessidade de forga fisica para trabalhar, mostrou-se muito

relevante na explicagdo da oferta de trabalho. A medida que cresce a

1981-2001 aposentadoria idade, a escolaridade torna-se crucial para a continuidade do
“aposentado” no mercado de trabalho, uma vez que as atividades mais
Brasil (urbano) especializadas ndo demandam tanto vigor fisico.
. Survey of Health, Ageing and O impacto das condi¢des de saude nas decisdes de participar do mercado
Kalwij e Vermeulen . ) . o . ] )
Retirement in Europe Probit de trabalho depende do indicador de saude e do pais analisado.

(2005)

Observou-se que a melhoria das condigbes de saude pode aumentar em
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2004

11 paises europeus

mais de 10 pontos percentuais as taxas de participagdo para os homens
em paises como a Austria, Alemanha e Espanha; para as mulheres, na
Holanda e na Suécia. Além disso, mostraram que os idosos com um
estado de saude em declinio reduziram consideravelmente sua

participagdo no mercado de trabalho.

Queiroz e Ramalho
(2009)

Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios

2007

Brasil

Modelo multinomial

As evidéncias encontradas indicaram que a probabilidade de emprego do
idoso ¢é determinada pela idade e pelo nivel de instrugdo.
Especificamente, o0 maior grau de educacao favorece o emprego do idoso
nas ocupagoes assalariadas com carteira de trabalho assinada e no setor
publico. De forma geral, percebe-se que a decisdo de permanéncia do
idoso aposentado no mercado de trabalho reflete a necessidade de

complementagao da renda domiciliar.

Damasceno e
Cunha (2013)

Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios

2006

Brasil

Modelo multinomial

Os resultados obtidos sugeriram que a maior parte da populagéo idosa
brasileira é analfabeta ou possui menos de 1 ano de escolaridade, além
do baixo indice de pessoas idosas que possuem nivel superior. Pdde-se
concluir que a baixa escolaridade eleva as chances do idoso estar no
mercado de trabalho, aposentado ou ndo. A variavel sexo foi a mais
relevante para a definicdo da condicdo do idoso de permanecer ou nao no

mercado de trabalho, com ou sem aposentadoria.

Fonte: Elaboragao propria.
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condicbes de saude dos idosos estdo associadas de forma positiva a decisao
de participar do mercado de trabalho, tanto para homens como para as
mulheres.

Na literatura nacional esse tema vem ganhando cada vez mais
importancia. Ao empregar os dados da Pesquisa Mensal de Emprego para
avaliar a participacdo do idoso no mercado de trabalho, Souza (2003)
encontrou evidéncias, por meio de um modelo de escolha discreta, de que a
probabilidade do idoso participar do mercado de trabalho formal € decrescente
no periodo 1994-2000.

E interessante observar o estudo de Liberato (2003) sobre
participacdo no idoso no mercado de trabalho para as regides urbanas do
Brasil. Um dos principais resultados encontrados indicou que a medida que o
idoso envelhece a escolaridade torna-se crucial para a continuidade do
“aposentado” no mercado de trabalho. O autor sugere a importancia de
estudos que investiguem se a perda de capacidade fisica para a execugao das
atividades dos menos escolarizados estaria impedindo a sua continuidade no
mercado, ou se a saida destes seria de fato uma escolha.

Em um estudo recente sobre a escolha ocupacional do idoso, Queiroz
e Ramalho (2009), por intermédio do trabalho de Furtado (2005), compara a
realidade brasileira e a dos paises da Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). O autor elenca trés fatores que
explicam a decisdo do idoso em trabalhar: i) a idade minima legal a
aposentadoria; ii) o valor da taxa de reposi¢céo (relagdo entre o valor do
beneficio previdenciario e a renda prévia do trabalhador); e iii)) o imposto
implicito derivado da opgao pelo trabalho (diferenga entre os fluxos de
rendimentos esperados da aposentadoria e do trabalho, ponderada pelo valor
total das aposentadorias nao recebidas e contribuicbes extras). De forma
geral, as evidéncias obtidas para os paises da OCDE sugerem que uma maior
taxa de reposicdo e a idade minima devem induzir a saida do idoso do
mercado. Ao mesmo tempo, se a expectativa de ganhos futuros decorrentes
da postergacao da aposentadoria for inferior aos custos, haveria um aumento
do imposto implicito, o que, por seu turno, tenderia a estimular a inatividade do

idoso.

28



Em um relatério recente (2011), o Banco Mundial avalia a relagcao
entre o envelhecimento da populagao e um conjunto de fatores, entre eles o
mercado de trabalho. Este relatério mostra que o aumento da idade média do
trabalhador brasileiro representa uma janela de oportunidade para acelerar o
crescimento econdmico e melhorar a estrutura da economia, aumentando as
receitas do governo e, consequentemente, a capacidade fiscal para financiar
politicas publicas. Todavia, uma grande parte dos trabalhadores sdo pouco
qualificados, empregados em postos de trabalho de baixa qualidade no setor
informal, ganhando salarios muito baixos e contribuindo pouco para o
crescimento econdmico. Além disso, o relatério demonstra que para tirar
proveito do fato de que as pessoas vao viver mais tempo, os incentivos devem
estar alinhados com o objetivo de fortalecer a sustentabilidade financeira do
sistema de seguranca social. Isto é, os trabalhadores devem ser encorajados a
ficar mais tempo no mercado de trabalho e ndo se aposentar quando eles
ainda sao produtivos.

Damasceno e Cunha (2013) a partir dos microdados da PNAD para o
ano de 2006 concluem que o género representa o fator mais importante na
determinacdo do idoso participar ou nao do mercado de trabalho,
independentemente de sua condicdo de aposentado. Diferentemente dos
estudos de Perrachi e Welch (1992) e de Blau (1994) a educagao nao
representa um fator muito importante neste processo de decisao.

A partir do exposto neste capitulo, observou-se que o processo de
transicdo demografica ainda estd em andamento no Brasil, impactando, assim,
sobre a oferta de trabalho dos idosos. De forma geral, os estudos indicaram
que o Brasil ndo consegue aproveitar as oportunidades que surgem com a
transicdo demografica (QUEIROZ, 2010; MASON (2005). Este resultado tem
suporte nas evidéncias que indicaram que a taxa de crescimento da economia
brasileira poderia ter sido maior se o pais tivesse aproveitado as mudancgas na
estrutura etaria da populagcdo. Por outo lado, também nota-se que os idosos
contribuem de forma positiva para a economia, uma vez que a renda recebida
pelos idosos permite aumentar a poupanga das familias (ROSERO-BIXBY,
2011).

Todavia, sado poucos os estudos que avaliam a oferta de trabalho dos

idosos condicionada as condicbes de saude. Assim, € interessante observar
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que a literatura aponta a importancia de estudos que investiguem se a perda
de capacidade fisica para a execugao das atividades dos menos escolarizados
estaria impedindo a sua continuidade no mercado, ou se a saida destes seria
de fato uma escolha (LIBERATO, 2003).

A partir destas informagdes o proximo capitulo busca investigar como
as condicdes de saude podem determinar a participagdo do idoso no mercado
de trabalho brasileiro. Para tanto, serdo empregados os microdados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para os anos de 1998 e

2008, que contém um suplemento de saude.
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3 Metodologia

Neste capitulo serdo descritos a fonte de dados, um conjunto de
indicadores que retratam a dindmica da populagdo brasileira e a estratégia
empirica utilizada para estimar a oferta de trabalho do idoso considerando o

seu status de saude.

3.1 Base de dados

A base de dados utilizada neste estudo s&o os microdados oriundos da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os anos de 1998 e de 2008. A
PNAD é uma pesquisa por amostragem probabilistica de domicilios, realizada
em todo o territério nacional. A estratificacdo da amostra basica € feita em
duas etapas. Primeiramente, divide-se o pais em 36 estratos naturais (18
unidades da federagao formam cada uma um estrato independente e as outras
9 formam 18 estratos de dois tipos: regides metropolitanas € municipios auto
representativos - municipios de grande populagdo fora da regido
metropolitana). Os estratos formados pelas regides metropolitanas e
municipios auto representativos sao estratificados e conglomerados em
unidades primarias de amostragem (setores censitarios) e unidades
secundarias (domicilios). Os setores censitarios sdo selecionados com
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) sendo utilizado como proxy de
tamanho o numero de domicilios em cada setor. Para os municipios ndo auto
representativos (pequenos), as unidades da federagdo sao estratificadas
geograficamente, sendo que em cada estrato sdo selecionados dois
municipios, sendo estes as unidades primarias de amostragem. A selegdo dos
municipios € feita com PPT, sendo que a proxy para o tamanho é a populagao
total do municipio.

As probabilidades de selecéo (pesos) séo relevantes na estimagao dos

parametros, uma vez que as estimativas das varidncias (precisdao dos
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estimadores) sao influenciadas pelo processo de conglomeragdo, de
estratificacdo e de ponderagdo. Assim, o plano amostral desempenha um
papel relevante na determinagcdo das variancias dos estimadores e,
consequentemente, na construgdo de intervalos de confianga. A modelagem
classica esta baseada no pressuposto de amostras independentes e
identicamente distribuias (i.i.d.) e amostragem aleatéria simples (AAS). Estas
hipéteses nao sao validas para dados obtidos através de pesquisas amostrais
como a PNAD. Dessa forma, realizou-se o ajuste do plano amostral.

A pesquisa, realizada desde o final da década de 1960, conta com um
questionario de carater permanente, envolvendo perguntas relativas a
caracteristicas domiciliares e pessoais, tais como: tamanho da familia, renda
domiciliar, nivel educacional dos moradores entre outras. Em alguns anos sao
investigadas caracteristicas socioeconémicas e demograficas com carater
suplementar, tais como: migragao, saude, seguranga alimentar e outros temas.

As informacdes foram obtidas para os anos de 1998 e de 2008, que
apresentam os resultados do levantamento suplementar de saude. Esta
pesquisa compreendeu entre os topicos pesquisados o0s seguintes temas:
morbidade, cobertura de plano de saude, acesso a servigo de saude, utilizagao
a servicos de saude, internagdo, atendimento de urgéncia no domicilio,
violéncia, acidente de transito, sedentarismo entre outros. Neste estudo
consideraram-se somente os individuos idosos (a partir de 60 anos) e os que
foram os informantes dos questionarios de saude e de mobilidade. Além disso,
eliminaram-se as variaveis que continham missing data, isto é, dados faltantes.
Finalmente, as observacoes referentes a todas as rendas declaradas pelos
idosos foram deflacionadas pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor

(INPC), conforme a abordagem descrita pelo Corseuil e Foguel (2002).

3.2 Indicadores economicos

Nesta segcdao serdo apresentados um conjunto de indicadores que
permite entender a dinamica da estrutura etaria brasileira. O primeiro conjunto

destes inclui os indicadores de dependéncia - DepDemog. Estes sédo definidos

32



como a razdo entre o segmento etario da populagdo economicamente
dependente (os menores de 15 anos de idade e os de 60 ou mais anos de
idade) e o segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de
idade), na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano

considerado.

Populagdao com menos de 15 anos e mais de 60 anos de idade

DepD =
epremog Populacgao entre entre 15 e 59 anos de idade

Este indicador mede a participagcdo relativa do contingente populacional
potencialmente inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populagcao
potencialmente produtiva. Valores elevados indicam que a populagdo em idade
produtiva deve sustentar uma grande propor¢do de dependentes, o que
significa consideraveis encargos assistenciais para a sociedade.

Todavia, nem toda populacdo em idade ativa esta trabalhando e ha
pessoas maiores de 60 anos que trabalham. Assim, a taxa de dependéncia

econdbmica reflete de forma mais acurada a dindmica do mercado de trabalho:

Populacgao desocupada

DepE ica =
eprconomica Populagdo ocupada

Outra visao similar a Taxa de Dependéncia Econdbmica envolve o
interesse em trabalhar, e ajusta-se a Taxa de Dependéncia Econbémica a taxa

de desemprego, como definida abaixo:

Populagdo economicamente inativa

DepEfetiva = p - -
Populagido economicamente ativa

Finalmente, € interessante observar a taxa de dependéncia funcional,
uma vez que esta medida reflete de forma mais precisa como as condi¢des de
saude dos idosos podem limitar sua atividade no mercado de trabalho. Segue

abaixo como este indicador pode ser obtido:
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Populagdo com limitagao para trabalhar

DepFuncional =
eprunciona Populagdo sem limitacao para trabalhar

Forcas econdmicas importantes induzidas pelas mudancas demograficas,
tecnoldgicas e de condigbes de saude recentes e previsiveis implicam em
tendéncias dispares entre taxas de dependéncia demografica e taxas de

dependéncia econdmica, real e/ou funcional.
3.3 Estratégia empirica

A utilizagcdo de modelos que adotam a distribuicdo Poisson ou Binomial
Negativa para modelar um fenémeno qualquer tem por base o enfoque
tradicional, isto €, a maximizagao da utilidade dos individuos. No processo de
oferta de mao-de-obra a escolha do individuo ocorre em duas etapas: na
primeira, o individuo inicialmente escolhe se vai ou ndo ofertar mao-de-obra;
posteriormente, se a escolha for positiva, o individuo determinara com que
frequéncia a fara. Desse modo, o mais adequado é a utilizacdo de modelos
que permitam a comparacgao entre as utilidades de oferta e nao apenas oferta
de mé&o-de-obra.

Os modelos do tipo logit proporcionam uma escolha binaria de forma a
maximizar a utilidade indireta do individuo. Este modelo, assim como o modelo
probit, permite investigar os fatores que influenciam a probabilidade de um
individuo participar ou ndo do mercado de trabalho.

O modelo de utilidade aleatoria linear apresenta-se da seguinte forma:

Ui = xiB1 + &
1
{UOi = Xifo + &oi M

onde U,; representa a utilidade indireta do individuo i ofertar mao-de-obra, U;

representa a utilidade indireta do individuo i ndo ofertar mao-de-obra e x;

representa um vetor de caracteristicas individuais.
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Uma vez que as utilidades ndo podem ser observadas, a escolha do
individuo revela a maior utilidade. Se Y = 1 denotar a participagcdo no mercado

de trabalho, entao:

Uma forma de parametrizar a equacéo (2) € estimar o modelo Hurdle.
O modelo Hurdle ou Two-part Model relaxa o pressuposto de que os zeros e
os demais dados positivos ttm o mesmo processo gerador dos dados. Para
tanto, os zeros (oferta de mao-de-obra nula) sdo determinados pela densidade
fi(), de tal forma que Pr[y; =0]=f; (0). Os valores positivos s&o
determinados pela densidade truncada f£,(y;|y; >0) =1, (v,) /(1 — £,(0)),
que é multiplicada por Pr[y; > 0] =1 — f; (0) para garantir que a soma das

probabilidades seja igual a 1. Portanto, a densidade pode representada por:

f1 (0) se y; =0

gly) ~41- f1(0) 3)
1_—f2(0)f2(Yi) sey; =1

O primeiro estagio do modelo Hurdle € um modelo logit para
determinar a probabilidade de um individuo participar do mercado de trabalho.
O segundo estagio deste modelo, onde se estima o numero esperado médio
de horas ofertadas, pode ser aquele que considera a distribuicido Poisson ou a
Binomial Negativa Truncada. Nesta etapa considera-se apenas a sub-amostra
de individuos que ofertaram méao-de-obra. A especificagdo dos dois processos
de decisao pode ser feita, por sua vez, com as mesmas variaveis explicativas,
sendo interpretadas de maneiras diferentes, dependendo da etapa do
processo.

O modelo Hurdle é construido a partir da especificacdo de duas
fungdes de verossimilhanga parametricamente independentes, cada uma
relativa a uma etapa do processo de estimagdo. Desta forma, estimacgdes
simultaneas ndo gerariam ganhos de eficiéncia a estimagao.

A parametrizacdo da equacgéao (3) sob o enfoque do modelo Hurdle

Poisson pode-se ser descrito como segue:
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N+ (1= et

yi~d = [ mi+ (A — n)e i [} e”Hizpp ¥

se y; =0
(4)

(]_ — e—#iz)

7 se y; >0
;!

onde n; representa a probabilidade de obter-se y; = 0 e u;; € u;, representam

as taxas de ocorréncia dos eventos nao participa e participa do mercado de

trabalho, respectivamente.

O quadro 2 apresenta as variaveis a serem utilizadas na analise e no

modelo de regresséo.

Neste capitulo procurou-se abordar uma estratégia empirica muito

utilizada na literatura sobre participagédo no mercado de trabalho. Este método

analisa a insergédo do idoso no mercado de trabalho por meio de um processo

em duas etapas. Inicialmente, avalia-se a probabilidade do mesmo participar

do mercado de trabalho; em seguida, investigam-se os fatores que determinam

a oferta de trabalho do idoso.

Quadro 2 — Variaveis utilizadas nos modelos

Variaveis

Descrigdo das variaveis

Entre 5 e 7 anos de estudo

=1 se o idoso tem entre 5 e 7 anos de estudo; 0 caso
contrario

Entre 8 e 10 anos de estudo

=1 se o idoso tem entre 8 e 10 anos de estudo; 0 caso
contrario

Mais de 11 anos de estudo

=1 se o idoso tem mais de 11 anos de estudo; 0 caso
contrario

Idade Idade em anos

Experiéncia Idade ao quadrado

Homem = 1 se o idoso € homem; 0 caso contrario
Branco =1 se o idoso ¢é branco; 0 caso contrario
Solteiro =1 se o0 idoso é solteiro; 0 caso contrario
Saudavel = 1 se o idoso se autodeclarou saudavel; 0 caso

contrario

Dificuldade para andar 1 quilébmetro

=1 se o idoso tem dificuldade para andar 1 quildmetro;
0 caso contrario

Dificuldade para andar 100 metros

=1 se o idoso tem dificuldade para andar 100 metros; 0
caso contrario

Norte =1 se o idoso reside nesta regido; 0 caso contrario
Nordeste = 1 se o idoso reside nesta regido; 0 caso contrario
Sul =1 se 0 idoso reside nesta regiao; 0 caso contrario

Centro-Oeste

=1 se o idoso reside nesta regido; 0 caso contrario

Numero de membros da familia

Numero de componentes da familia

Abastecimento de agua

=1 se o domicilio é abastecido por agua canalizada; 0

36




caso contrario

Coleta diaria de lixo

=1 se o domicilio tem coleta diaria de lixo; 0 caso
contrario

= 1 se o idoso tem problemas de coluna; 0 caso

Coluna -

contrario
Artrite = 1 se o idoso tem artrite; 0 caso contrario
Cancer =1 se o idoso tem cancer; 0 caso contrario
Diabetes = 1 se o idoso tem diabetes; 0 caso contrario
Bronquite =1 se o idoso tem bronquite; 0 caso contrario

Doenca do coragao

=1 se o0 idoso tem doenca do coragao; 0 caso contrario

Doenca renal

= 1 se o idoso tem doencga renal; 0 caso contrario

Depresséo = 1 se o idoso tem depresséo; 0 caso contrario
Tuberculose = 1 se o idoso tem tuberculose; 0 caso contrario
Tendinite = 1 se o idoso tem tendinite; 0 caso contrario
Cirrose = 1 se o idoso tem cirrose; 0 caso contrario

O proximo capitulo presenta uma analise descritiva dos idosos e os

resultados para os modelos estimados.
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4 Analise dos Resultados: Oferta de Trabalho do Idoso

Neste capitulo sera inicialmente realizada uma analise descritiva da
amostra utilizada neste estudo; na sequéncia serdo apresentados os
resultados das estimativas da oferta de trabalho do idoso considerando o seu

status de salde.

4.1 Caracterizagdao da amostra

O estudo proposto aqui utilizou os microdados oriundos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para os anos de 1998 e 2008, que
contam com suplementos sobre as condicoes de saude dos individuos. A
analise deste periodo permite compreender ainda que de forma limitada a
dindmica da populagcdo brasileira, visto que ha um processo de transi¢cao
demografica, como pode ser observado na Tabela 1. Nota-se uma redugéo da
taxa de dependéncia demografica no periodo 1998-2008, que é acompanhada
por uma queda da dependéncia econdmica. Além disso, percebe-se que a
proporcdo de individuos economicamente inativos em relacdo aos ativos
(dependéncia efetiva) apresentou uma elevagdo modesta no periodo analisado
neste estudo, indicando que houve um maior “interesse” por trabalhar no ano
de 2008. Finalmente, dado o objetivo deste estudo calculou-se também a taxa
de dependéncia funcional, definida como a proporcdo de individuos que
possuem algum tipo de limitagdo ao trabalho (imposta pelas condicbes de
saude do individuo) em relacdo aos que nao tém tal limitacdo. Nota-se que
esta taxa apresentou uma redugdo, porém de baixa magnitude (0,35% a.a.).
Este resultado € um primeiro indicio de que as condi¢gdes de saude individuais
podem representar um importante fator no processo de decisdo de oferta de

mao-de-obra.
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Tabela 1: Taxas de dependéncia — Brasil, 1998 e 2008

Taxas de dependéncia
Tipo de dependéncia

1998 2008
Econémica 0,06349 0,03697
Demogréfica 0,03537 0,03481
Efetiva 0,22241 0,23973
Funcional 0,15993 0,15432

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos idosos por faixas de idade. A
adogao de faixas de idade com intervalos de cinco anos segue recomendagao
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). A amostra em 1998 é constituida
de 34.140 idosos; em 2008 esse numero corresponde a 34.110 idosos. Nota-
se que 57,83 % e 59,37 % dos idosos estdo concentrados na faixa de 60 a 69
anos nos anos de 1998 e 2008, respectivamente. Percebe-se um aumento da
proporcao de individuos com mais de 75 anos entre os anos de 1998 e 2008.
Para a faixa de idade que compreende os individuos entre 75 e 79 anos
observa-se um crescimento de 9,32% entre 1998 e 2008. Quando se analisa
os individuos da ultima faixa de idade (a partir de 80 anos de idade) esta

magnitude alcanga 19,15%.

Grafico 3: Distribuicdo dos idosos por faixas de idade
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anos anos anos anos mais

Faixas de idade
= 1998 m2008

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.
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Esta informacdo evidencia um processo de envelhecimento da populacéo
brasileira, principalmente para as faixas com individuos mais velhos, isto €, um
aumento da expectativa de vida. Diversos estudos indicam que as doencgas de
carater degenerativo (como Alzheimer e Parkinson) também estdo
predominando em relacdo as doencas de carater infeccioso na populacao
idosa.

Quando se investiga a distribuicdo da populagdo idosa por género
observa-se a predominancia de individuos do sexo masculino nos dois anos
estudados. Todavia, ha uma reducdo da propor¢cdo de homens no periodo
compreendido entre 1998 e 2008 para os individuos com até 79 anos de idade,

como é evidente na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo por género dos idosos a partir dos 60 anos de idade

Homem Mulher

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,61 0,58 0,39 0,42
65 a 69 anos 0,67 0,63 0,33 0,37
70 a 74 anos 0,71 0,64 0,29 0,36
75 a 79 anos 0,73 0,71 0,27 0,29
80 anos ou mais 0,69 0,74 0,31 0,26

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Na Tabela 3 pode-se observar que mais da metade dos idosos se
autodenominaram brancos. Além disso, percebe-se uma redugédo consistente

destes individuos entre os anos de 1998 e 2008.
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Tabela 3: Distribuicdo por raca dos idosos a partir dos 60 anos de idade

Branco Nao Branco

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,62 0,53 0,38 0,47
65 a 69 anos 0,63 0,53 0,37 0,47
70 a 74 anos 0,66 0,56 0,34 0,44
75 a 79 anos 0,65 0,57 0,35 0,43
80 anos ou mais 0,62 0,60 0,38 0,40

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Um dos mais importantes indicadores que caracterizam o perfil
socioecondmico da populagao € o seu nivel educacional (ou 0 nimero de anos
completos de estudo). Neste trabalho considerou-se a escolaridade média da
populacdo idosa. Nas décadas de 1930 até os anos 1950, o ensino
fundamental ainda era restrito a segmentos sociais especificos. Nessa medida,
0 baixo saldo da escolaridade média dessa populacdo é um reflexo desse
acesso desigual, e que vem evoluindo positivamente. Pode-se ver o aumento
da escolaridade da populagcdo com mais de 60 anos a partir da Tabela 4, onde
a faixa de 60 a 64 anos possuia uma média de 4,77 anos de estudo e em 2008
esta média subiu para 5,85 anos. Em todas as faixas pode-se constatar uma
evolucdo na escolaridade do idoso no Brasil, porém quanto maior a idade

deste individuo menor o nimero médio de anos de estudo.

Tabela 4: Escolaridade média dos idosos a partir de 60 anos

Faixa de idade 1998 2008
60 a 64 anos 4,77 5,85
65 a 69 anos 4,24 5,06
70 a 74 anos 3,87 4,59
75 a79 anos 3,55 4,16
80 anos ou mais 3,26 3,89

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

A Tabela 5, por sua vez, mostra a distribuigdo percentual da populagao

idosa por estado conjugal para os anos de 1998 e 2008. Observou-se a
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manutengdo da distribuicdo de solteiros e n&o-solteiros nos dois anos
estudados e o crescimento dos nao-solteiros a medida que a idade aumenta.
Este aumento foi de aproximadamente 10 % comparando-se a faixa de 60 a 64
anos com a de mais de 80 anos, onde a reducao da mortalidade nas idades
adultas pode ter contribuido para uma diminuicdo da viuvez e um aumento na

proporcao de casados.

Tabela 5: Distribuicdo por estado civil dos idosos a partir dos 60 anos de idade

Solteiro Nao solteiro

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,95 0,94 0,05 0,06
65 a 69 anos 0,93 0,94 0,07 0,06
70 a 74 anos 0,91 0,93 0,09 0,07
75 a 79 anos 0,87 0,91 0,13 0,09
80 anos ou mais 0,85 0,86 0,15 0,14

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Ao analisar a distribuigdo geografica dos idosos — Tabela 6 — observa-
se que em torno de 50% dos idosos em 1998 estavam concentrados na regido
Sudeste, sendo que este percentual teve uma redugdo modesta em 2008.
Apesar desta queda, mais de 40% dos idosos vivem nesta regido em 2008.
Em segundo lugar, destaca-se a regidao Nordeste, com um aumento percentual
de 1 ou 2 pontos para todas as faixas etarias no periodo 1998-2008, com
excecao para a faixa com mais de 80 anos que teve um pequeno decréscimo.
Mesmo com esta reducdo nesta ultima faixa, ela se destaca com a maior
concentragédo na regido com 30% da populagdo com mais de 60 anos. Com
menor proporgao de idosos, destacam-se as regides Sul, Norte e Centro-Oeste
com uma populagao distribuida de forma mais homogénea entre as faixas de
idade. Ao mesmo tempo, observa-se uma redugao persistente do tamanho

meédio da familia brasileira para todas as faixas de idade — ver Tabela 7.
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Tabela 6: Distribuigdo dos idosos a partir dos 60 anos por regido

Faixa de Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
idade 1998 2008 1998 2008 1998 2008 1998 2008 1998 2008

60 a 64
0,04 006 023 0,25 0,50 0,45 0,18 0,18 0,06 0,06

anos

65 a 69
0,03 0,06 0,22 0,27 0,52 0,44 0,177 0,17 0,05 0,07

anos

70a74
0,03 005 025 0,26 0,48 0,46 0,18 0,17 0,05 0,06

anos

75a79
0,03 0,04 0,26 0,27 047 0,46 0,20 0,16 0,04 0,06

anos

80 anos
. 0,03 005 030 0,28 0,48 0,46 0,15 0,16 0,04 0,05

ou mais

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Tabela 7: Tamanho da familia com idosos a partir de 60 anos

Faixa de idade 1998 2008
60 a 64 anos 2,90 2,76
65 a 69 anos 2,76 2,63
70 a 74 anos 2,61 2,49
75a 79 anos 2,45 2,39
80 anos ou mais 2,36 2,28

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Com relagcado ao mercado de trabalho, no Grafico 4 estao dispostas as
proporcoes de idosos aposentados por faixa de idade. Entre os anos de 1998
e 2008 para os idosos com até 74 anos de idade observa-se um aumento da
populagdo idosa aposentada e uma reducdo para a cauda superior da
distribuicdo de idade. Por sua vez, o Grafico 5 demonstra a propor¢ao de
idosos que fazem parte da populagdo economicamente ativa (PEA). Observa-
se uma redugao moderada desta propor¢ao para os idosos com até 79 anos
de idade.
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Grafico 4: Distribuicdo dos aposentados por faixa de idade
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Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Grafico 5: Distribuicao da PEA por faixa de idade
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Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Quando se combinam os resultados destes dois graficos nota-se uma
reducao dos aposentados com mais idade (a partir de 80 anos de idade) e um
aumento destes que participam da PEA. Conjuntamente com os resultados do
Grafico 6 nota-se que a proporgao de idosos que trabalham reduz-se a medida

que a idade avanga.
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Grafico 6: Distribuigcado dos idosos que trabalham por faixa de idade
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Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Ha um amplo conjunto de fatores atuando em dire¢cdes opostas sobre
a participacdo dos idosos no mercado de trabalho. O aumento da malha de
protecdo social dos idosos, por meio do aumento da cobertura e melhoria da
protecao oferecida tendem, ceteris paribus, a reduzir a participagao dos idosos
no mercado de trabalho. Por outro lado, o processo de envelhecimento da
populagdo e seus impactos nos sistemas de protecao social, 0 aumento dos
custos de vida em especial de saude, bem como o aumento da expectativa de
vida dos individuos podem criar pressdes para uma participacdo maior das
pessoas com 60 anos ou mais no mercado de trabalho.

A distribuicdo da renda média do trabalho e das demais fontes de
renda (aposentadoria, penséo, outra aposentadorias (privada), outra pensao
(também privada), aluguéis, juros, lucros e dividendos) pode ser observada na
Tabela 8. Nesta tabela nota-se um decréscimo do rendimento em funcéao da
idade considerada para o periodo compreendido entre os anos de 1998 a
2008. Em 2008 percebe-se um pequeno decréscimo na renda média de
praticamente todas as faixas em comparagdo a 1998. E interessante perceber
que a renda meédia do trabalho para os idosos reduziu-se no periodo
investigado, como reflexo da baixa propor¢gao dos mesmos que trabalha. Ao

mesmo tempo, constata-se um aumento da renda média n&o oriunda do
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trabalho para todas as faixas de idade consideradas aqui nos dez anos

analisados, decorrente da alta proporcéao de idosos aposentados.

Tabela 8: Renda média dos idosos por faixa de renda

Renda média do trabalho (R$)

Renda média do nao trabalho (R$)

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 369,60 393,39 1.772,17 1.883,89
65 a 69 anos 262,61 214,45 1.665,89 1.767,98
70 a 74 anos 137,47 117,31 1.670,64 1.756,92
75a79 anos 58,56 88,22 1.498,64 1.700,40
80 anos ou mais 81,32 59,13 1.350,37 1.746,95

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Como o objetivo deste estudo ¢é investigar de que forma as condigdes

de saude dos idosos afetam sua oferta e sua participacdo no mercado de

trabalho faz-se necessario a apresentacdo de um amplo conjunto de

indicadores relacionados a saude dos mesmos. Iniciando-se por uma analise

das condicdes de basicas de moradia e oferta de servigcos publicos percebe-se

um aumento dos domicilios atendidos por agua canalizada e uma manutengao

da proporgao destes que tém coleta diaria de lixo — Grafico 7.
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Grafico 7: Oferta de servicos publicos
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Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

A medida que a pessoa envelhece, maior é a propor¢do das mesmas
que apresentam pelo menos uma doenga crdnica, como se verifica na Tabela
9. Esta proporgdo esta em torno de 80% e atinge um maximo para a

populacao entre 70 e 79 anos de idade.
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Tabela 9: Distribuicdo das doencas cronicas por faixa de idade

Tem doengas cronicas Nao tem doengas crdnicas

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,78 0,76 0,22 0,24
65 a 69 anos 0,81 0,78 0,19 0,22
70 a 74 anos 0,83 0,81 0,17 0,19
75 a 79 anos 0,83 0,82 0,17 0,18
80 anos ou mais 0,81 0,82 0,19 0,18

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

O Grafico 8 apresenta a incidéncia de doze doencas crénicas entre a
populacdo idosa para os anos de 1998 e de 2008. Os resultados indicaram
gue a maior preponderancia de doencgas diz respeito aos casos de hipertensao
(46% da populagdo em 1998 declarou ter tal doenca contra 56% em 2008), de
problemas de coluna (49% da populagdo em 1998 declarou ter tal doenga
contra 38% em 2008) e de artrite (41% da populacédo em 1998 declarou ter tal
doenga contra 27% em 2008). Avaliando-se a mudancga na distribuicdo destas
doencas entre os anos de 1998 e 2008 percebe-se que houve um menor
numero de idosos que relataram ter problemas de coluna, bronquite, doenca
renal, artrite, depresséao, problemas de coracao e tendinite (esta ultima para a
cauda superior da distribuicdo de idade) em 2008 comparativamente a 1998.
Por outro lado, houve um aumento, de forma surpreendente, da proporcéo de
idosos com casos de hipertensao, cirrose, diabetes, tuberculose e cancer. As
maiores redugcdes ocorreram para os idosos com idade entre 65 e 79 anos; as
maiores elevagdes, por seu turno, atingem os idosos do inicio e do final da
distribuicdo de idade (60 a 64 anos e mais de 80 anos).

Comparando estes resultados com as taxas de dependéncia,
depreende-se que a queda da dependéncia funcional deve-se em sua maior
parte pela queda mais que proporcional da incidéncia de um conjunto de
doencas do que seu aumento e pela maior disposicdo do individuo ofertar

méao-de-obra e participar da PEA.
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Grafico 8: Incidéncia de doencgas crénicas por faixa de idade
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75a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

0 02 04 06 08
Incidéncia de hipertensao

= 2008 = 1998

80 anos ou mais
75a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos

60 a 64 anos

0 0,2 0,4
Incidéncia de artrite

0,6

= 2008 = 1998

80 anos ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

0 0,1 0,2 0,3
Incidéncia de problemas de coragao

= 2008 = 1998
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80 anos ou mais
75a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

0 0,05 0,1
Incidéncia de doenga renal

m2008 = 1998

80 anos ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

0 0,02 0,04 0,06 0,08
Incidéncia de tendinite

m2008 = 1998

80 anos ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

80 anos ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

0 005 01 0115 0,2
Incidéncia de depresséao

m2008 = 1998

0 0,002 0,004 0,006
Incidéncia de cirrose

m2008 = 1998

80 anos ou mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

80 anos ou mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos

0 0,002 0,004 0,006

Incidéncia de tuberculose

m2008 = 1998

0 0,01 0,02
Incidéncia de cancer

m2008 = 1998

0,03
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O declinio funcional € um processo progressivo, que estad associado
com o crescimento da carga de morbidade, e que aumenta com a idade,
componente intrinseco do processo de envelhecimento. Uma populacdo mais
envelhecida, com maior predominancia de pessoas com 80 anos ou mais, tem
probabilidade de desenvolver comorbidade e incapacidade em maior proporgao
do que a verificada em areas cuja concentracao de idosos se situa numa faixa
etaria mais jovem. E importante perceber que a idade traz vulnerabilidades que
podem resultar na perda da capacidade laborativa e da autonomia. O momento
em que estas se iniciam é fortemente influenciado pelas condi¢cbes sociais,
cor/raca, género, localizagao espacial etc. Acredita-se que esta idade tem sido
postergada ao longo do tempo em face das melhorias nas condigdes de saude
e no avancgo da tecnologia médica. Essa é uma questdo inerente aos idosos,
dadas as suas alteragdes fisicas e psiquicas trazidas pela idade e que geram
problemas de adaptacdo ao meio em que vivem, e influenciam sua capacidade
de trabalho e sua renda, e em um vetor de sentido inverso aumentam seus
gastos com saude, locomogéo, acompanhantes, remédios, etc.

Neste sentido, a avaliacdo da mobilidade da populagdo é um dos
principais indicadores de saude da populagdo, conjuntamente com incidéncia
de doencgas reportadas. Foram selecionados sete indicadores de mobilidade
obtidos junto aos dados da PNAD e que podem se apresentar em quatro graus
distintos: i) ndo tem dificuldade; ii) tem pequena dificuldade; iii) tem grande
dificuldade; e iv) ndo consegue. Estes indicadores podem ser observados na
Tabela 10. Como pode se observar nesta tabela o indicador de mobilidade que
apresentou a maior reducao foi a dificuldade para empurrar mesa ou realizar
consertos domésticos para todas as faixas de idade, considerando como grau
de dificuldade a impossibilidade de realizar tal tarefa. De forma geral, percebe-
se o aumento de idosos que declarou ter dificuldade para realizar tarefas em
diferentes graus, indicando uma deterioragdo das condigbes de saude dos

individuos.
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Tabela 10: Indicadores selecionados de mobilidade por faixa de idade

1998 2008
Tipo de dificuldade Grau 60a64 65a69 70a74 75a79 80anos 60a64 65a69 70a74 75a79 80 anos
anos anos anos anos Oou mais anos anos anos anos ou mais
Normalmente, por N&o tem dificuldade 0939 0.927 0909 0.883 0.826 0857 0.861 0.824 0795 0.743
fg%bﬁ][i'z ff; ;:‘s‘;fé Tem pequena dificuldade  0.061  0.073 0.091 0117 0174 0.143 0139 0176 0205  0.257
alimentar-se, tomar  Tem grande dificuldade 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000
E::EZi?ou Irao N&o consegue 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000
Normaimente, por N&o tem dificuldade 0416  0.324 0275 0.194 0154 0.091 0.076 0.066 0.059  0.055
fg%b(';][i‘;i |?:|2 ;:‘;‘;fé Tem pequena dificuldade  0.237 0250 0.242 0261 0217 0294 0274 0266 0234  0.188
correr, levantar Tem grande dificuldade 0.236 0273 0.304 0.303 0380 0407 0413 0414 0427  0.421
objetos pesados,
f;glt:;:rr ﬁ:ﬁgmssou N&o consegue 0111  0.153 0179 0243 0249 0209 0238 0.253 0.281  0.337
pesados
Normaimente, por N&o tem dificuldade 0.679 0623 0531 0492 0372 0133 0109 0.107 0.089  0.068
f;%bﬁai |§2 ;:‘:)‘;‘:é Tem pequena dificuldade  0.208  0.245 0280 0294 0327 0415 038 0377 0349  0.297
empurrar mesa ou Tem grande dificuldade 0.087 0.100 0.143 0.150 0213 0.368 0.398 0.403 0427  0.470
g%argzéizigggsems N&o consegue 0.026 0.033 0.046 0.065 0.088 0084 0.107 0.113 0.135 0.164
Normalmente, por Nao tem dificuldade 0.516 0.447 0.374 0.300 0.230 0.293 0.281 0.237 0.185 0.159
fg&bﬁ][i‘:i Igz j:‘;g‘:é Tem pequena dificuldade  0.268 0276 0.286 0.298 0.280 0.419 0381 0.392 0.395  0.331
subir ladeira ou Tem grande dificuldade 0.186 0230 0.266 0.298 0.367 0213 0252 0274 0305 0.336
escada N&o consegue 0.030 0.047 0.074 0.103 0.123 0.075 0.086 0.098 0.115 0.174
(continua)
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(continuacéo)

1998 2008
Tipo de dificuldade Grau 60a64 65a69 70a74 75a79 80anos 60a64 65a69 70a74 75a79 80 anos
anos anos anos anos Oou malis anos anos anos anos Oou mais
Normalmente, por Nao tem dificuldade 0.553 0.490 0.433 0.349 0.300 0.174 0.164 0.130 0.122 0.114
f;r?qb;[if(‘i I(cjlg ;:‘é‘i‘:é Tem pequena dificuldade 0261 0273 0.281 0.319 0292 0401 0.365 0.395 0.369  0.337
abaixar-se, ajoelhar-se Tém grande dificuidade  0.155 0189 0229 0.267 0304 0361 0383 0374 0407  0.416
ou curvar-se N&o consegue 0.030 0.048 0.057 0.065 0.103 0.064 0088 0.100 0.102  0.133
Normalmente, por Nao tem dificuldade 0.652 0567 0.500 0429 0.345 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
f;%bﬁai |§2 ;:‘;‘;‘:é Tem pequena dificuldade  0.187 0229 0.234 0247 0254 0.535 0485 0455 0.443  0.347
andar mais do que um Tem grande dificuldade  0.124 0152 0195 0237 0252 0356 0384 0390 0381 0419
quildmetro N&o consegue 0.037 0052 0.071 0088 0.149 0.109 0.131 0.155 0.175 0.234
Normalmente, por Nao tem dificuldade 0.875 0.830 0.773 0725 0.639 0578 0.528 0489 0437  0.367
f;%bﬁai |§2 ;:‘;g‘:é Tem pequena dificuldade  0.092  0.122 0.158 0.195 0217 0322 0.344 0359 0.375  0.403
andar cerca de 100 Tem grande dificuldade ~ 0.030  0.038 0.056 0.061  0.108  0.087 0.110 0.134 0.157  0.192
metros N&o consegue 0.004 0.010 0.013 0020 0.037 0.013 0018 0.018 0.031 0.038

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.
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Depois da apresentacdo desses dois indicadores de saude é
importante investigar o acesso da populagdo a plano de saude. A Tabela 11
apresenta a distribuicdo etaria da populagdo segundo acesso ou ndo aos
planos de saude. Pode-se observar, por meio desta tabela, que em ambos os
anos estudados em torno de 30% dos idosos tem algum plano de saude.
Também nota-se que ha um aumento desta populagcdo com plano de saude a
partir dos 70 anos de idade entre 1998 e 2008.

Tabela 11: Plano de saude dos idosos a partir dos 60 anos

Tem plano de saude Nao tem plano de saude

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,30 0,29 0,70 0,71
65 a 69 anos 0,28 0,26 0,72 0,74
70 a 74 anos 0,27 0,28 0,73 0,72
75a 79 anos 0,26 0,30 0,74 0,70
80 anos ou mais 0,26 0,30 0,74 0,70

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

As caracteristicas do setor de saude e as mudangas quanto a estrutura
etaria e ao padrdo de mortalidade e morbidade que diversos paises tém
passado tém consequéncias sobre custos e utilizacdo de servicos médicos e
ambulatoriais. Além disso, as transformacdes nos sistemas de saude —
reorganizagdo dos modelos de atencdo — e a incorporagdo de novas
tecnologias, dentre outros fatores, tém alterado os padrdes de utilizagdo destes
servicos. Dada a mudanca na piramide etaria, decorrente do aumento da
expectativa de vida, e a maior incidéncia de doencas crbnicas espera-se um
aumento do numero médio de visitas ao médico. De formal geral, espera-se
que um maior numero destas leva a um maior consumo de medicamentos, de
exames complementares e de hospitalizacbes. A demanda pode ser
mensurada por duas formas: através da utilizagcado dos servicos e através dos
gastos. No primeiro caso, a demanda € estimada pelo uso de determinado
procedimento médico em um periodo de tempo; no segundo, utiliza-se o
montante despendido com cuidados médicos. Para permitir a comparabilidade

entre os dados da PNAD de 1998 e 2008 recorreu-se a primeira defini¢ao.
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Como se observou no Grafico 8 a maior incidéncia de algumas
doencgas crbnicas ocorre para a primeira e a ultima faixa de idade, 60 a 64 anos
e 80 anos ou mais de idade, respectivamente. A diferenga entre estas € que as
doengas da faixa mais jovem sdo agudas e, portanto, de custo menor,
enquanto as dos idosos sao crbnicas e de alto custo. Estas faixam
apresentaram, de forma geral, o maior crescimento na demanda por consultas
meédicas, como pode ser visto na Tabela 12. Nos dez anos analisados ha um

aumento da demanda por servigcos médicos.

Tabela 12: Numero de visitas por faixas de idade

Populagdo

Faixa de idade

1998 2008
60 a 64 anos 3,56 4,23
65 a 69 anos 3,80 4,29
70 a 74 anos 3,88 4,44
75a 79 anos 3,72 4,66
80 anos ou mais 3,92 4,82

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Apos essa caracterizacido do perfil de saude € interessante reunir todas
essas informagdes em um indicador sintético das condigdes de saude dos
idosos, isto &, por meio da avaliagao de saude auto reportada. A percepcao da
saude tem sido descrita como um importante preditor de sobrevivéncia entre
idosos, onde a percepcao de um estado de saude ruim acarreta um maior uso
dos servicos de saude entre os idosos, € sua menor disponibilidade para o
trabalho. Nos dados da PNAD esta variavel é classificada em cinco categorias:
saude muito boa, saude boa, saude regular, saude ruim e saude péssima.
Neste estudo, reclassificou-se o estado de saude em dois grupos: saudavel
(unido das categorias muito boa e boa) e ndo saudavel (unido das categorias
regular, ruim péssima). Neste sentido, percebe-se que mais de 50% dos idosos
se consideraram nao saudaveis em todo o periodo observado. Em 2008,
observamos uma melhoria nestes indices, variando de 5 a 8 por cento ao longo
das faixas etarias, onde estas pessoas se auto declararam mais saudaveis

comparando-se a 1998.
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Tabela 13: Distribuicido da saude auto reportada pro faixa de idade

Saudavel Nao saudavel

Faixa de idade

1998 2008 1998 2008
60 a 64 anos 0,43 0,49 0,57 0,51
65 a 69 anos 0,39 0,47 0,61 0,53
70 a 74 anos 0,35 0,43 0,65 0,57
75 a 79 anos 0,32 0,39 0,68 0,61
80 anos ou mais 0,34 0,39 0,66 0,61

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Em resumo, os idosos estdo concentrados na faixa de idade entre 60 e
69 anos, sdo homens, brancos, tém cinco anos de escolaridade meédia, s&o
solteiros, vivem na regido Sudeste, em sua maioria s&do aposentados, menos
de 50% deles exercem alguma atividade no mercado de trabalho e a renda
média oriunda de fontes que nao o trabalho representam 5 vezes mais do que
as rendas provenientes do mercado de trabalho. Com relacdo as condi¢des de
saude a maior preponderancia de doencas diz respeito aos casos de
hipertensdo, de problemas de coluna e de artrite; também se observou a baixa
propor¢cdo de idoso que tém algum tipo de plano de saude; finalmente,
percebe-se que menos de 50% da populagdo idosa considera seu status de

salude como saudavel.

4.2 Oferta de trabalho do Idoso: Uma Investigagao por meio de um Modelo

em Duas Partes

Nesta secdo sao descritos os resultados do modelo Hurdle Poisson.
Este modelo é estimado em duas etapas: na primeira investigam-se os
determinantes da oferta de mao-de-obra para o idoso por meio de um modelo
logit; na segunda, consideram-se somente os idosos que apresentaram uma
oferta de mao-de-obra positiva. Nesta ultima etapa a variavel dependente € o
numero de horas no trabalho principal. Como esta variavel é representa por

numeros inteiros ndo-negativos a distribuicdo mais adequada é a Poisson. Para

56



garantir a robustez dos resultados obtidos foram estimados dois modelos. No
primeiro modelo, doravante Modelo 1, considerou-se como indicador de
condicdes de saude a auto avaliacdo do estado de saude e dois indicadores de
mobilidade®. No segundo modelo, doravante Modelo 2, ampliou-se as
condigdes de saude considerando-se um conjunto de doengas crbnicas, onde a
incidéncia de hipertenséao foi considerada como a doenga-referéncia.

Na Tabela 14 estdo apresentados os coeficientes estimados do Modelo
1 para os anos de 1998 e de 2008. Observando os resultados para as variaveis
de educacéo (considerando a faixa de educagao de até 4 anos de estudo como
categoria de referéncia) percebe-se que ha uma correlagao positiva entre os
anos de estudo e a participagdo no mercado de trabalho para os dois anos
analisados. Estes coeficientes séo significativos a 1%, sendo os valores
estimados superiores para o ano de 2008 em relacdo a 1998. Todavia, esta
variavel nao foi significativa para a segunda etapa do modelo Hurdle, que
parametriza o numero de horas ofertadas. Este ultimo resultado pode estar
associado a baixa remuneracdo do mercado de trabalho em comparagao a
renda média das demais fontes (R$ 175,00 contra R$ 1.592,00 em 2008, por

exemplo).

Tabela 14: Participacao e oferta de méao-de-obra — Modelo 1

Variaveis 1998 2008
Horas Participacao Horas Participagao
Entre 5 e 7 anos de estudo 0,00266 0,468 0,0732 0,476™
(0,0421) (0,0915) (0,0664) (0,0905)
-0,0117 1,170%** 0,130 1,217***
Entre 8 e 10 anos de estudo (0,0989) (0,213) (0.146) (0.171)

. 0,0320 1,169*** 0,0972 1,539***
Mais de 11 anos de estudo (0,0785) (0,171) (0,124) (0,146)
Idade -0,0713* 0,0317 0,170** 0,252**

(0,0424) (0,0950) (0,0803) (0,113)
Experiéncia 0,000419 7,31e-06 -0,00141**  -0,00165**
(0,000296)  (0,000665) (0,000573)  (0,000799)
Homem -0,254*** 0,313*** -0,663*** -0,262***
(0,0337) (0,0753) (0,0531) (0,0764)
Branco 0,00393 0,202** 0,000261 0,0159
(0,0376) (0,0813) (0,0590) (0,0820)
Solteiro -0,0861 -0,569*** -0,0441 -0,738***

6 Consideraram-se apenas dois indicadores de mobilidade para evitar uma possivel
colineariedade entre os regressores.
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(0,0665) (0,148) (0,127) (0,169)

Saudavel 0,0392 -0,126 0,113** -0,0224
(0,0337) (0,0773) (0,0545) (0,0782)
Dificuldade para andar 1 quildmetro -0,0823 0,277 -0,109* -0,423™
(0,0446) (0,0973) (0,0567) (0,0624)
Dificuldade para andar 100 metros (%10?; 1) (()0316173) (()00(?538) ?6715;02)
Norte 0,329*** -0,0137 0,0654 -0,110
(0,0873) (0,195) (0,105) (0,147)
Nordeste 0,108** -0,673*** 0,122 -0,0148
(0,0436) (0,0971) (0,0769) (0,104)
Sul 0,0930** -1,289*** 0,135 -0,841***
(0,0447) (0,0970) (0,0828) (0,107)
Centro-Oeste 0,131** -0,516*** 0,0641 0,0806
(0,0644) (0,143) (0,116) (0,149)
Numero de membros da familia 0,00526 -0,04457 0,0274 0,0402
(0,0113) (0,0251) (0,0185) (0,0276)
Abastecimento de 4gua -0,0619 0.903" -0,150™ 0,681
(0,0527) (0,106) (0,0738) (0,124)
Coleta diaria de lixo 0,0592 0,203™ "0,0332 1,576
(0,0472) (0,0917) (0,0604) (0,0846)
lluminagao pablica -0,00259 0,871*** -0,0108 0,897***
(0,103) (0,282) (0,104) (0,262)
Constante 5,850%** -0,896 -4,130 -8,706™**
(1,516) (3,396) (2,820) (3,971)
Amostra 9.722 9.722 17.402 17.402

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Além disso, muitos destes idosos sdo donos do proprio negdcio e, assim, o
nivel de instrucdo nao constitui um dos principais insumos da funcido de
produgao.

Quando se observa os resultados para o Modelo 1 percebe-se que a
idade é significativa para o ano de 2008. Conforme este resultado as pessoas
mais velhas ofertam mais horas de trabalho e dedicam um maior tempo ao
mercado de trabalho, porém o fazem a uma taxa decrescente (conforme o sinal
negativo da variavel experiéncia). Por outro lado, ao investigar se ha a
presenca de um viés de género nota-se que a variavel homem, de forma geral,
apresentou um coeficiente significativo e negativo, indicando que estes
participam, em média, menos do mercado de trabalho em comparagdo as
mulheres. Outro resultado interessante relacionado aos atributos adquiridos é o
estado civil dos idosos. Esta variavel apresentou um coeficiente
estatisticamente significativo e negativo somente para o modelo logit, que

determina a participacdo do mercado de trabalho.
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Os coeficientes das regides devem ser interpretados com relagcéo a
categoria omitida (Regido Sudeste’). Para o ano de 2008 esta variavel néo se
apresentou estatisticamente significativa, com excegédo dos idosos que vivem
na regido Sul e que participam, em média, menos do mercado de trabalho
quando comparados aos da regidao Sudeste. Para o ano de 1998 percebem-se
dois resultados antagbnicos: por um lado, os idosos que vivem em qualquer
uma dessas regides em comparacéo a populacéo idosa que reside na regiao
Sudeste tendem, em média, a ofertar menos mao-de-obra. Este resultado pode
estar associado a precariedade das condi¢des de trabalho nestas regides. Por
outro lado, talvez em decorréncia da baixa malha de protegdo social, eles
apresentam uma oferta positiva de horas de trabalho em termos de horas
“dedicadas” ao trabalho, principalmente os idosos da regido Norte e Centro-
Oeste. Este ultimo resultado esta associado ao maior crescimento da
populagao idosa dentro destas regides entre os anos de 1998 e 2008 — 62,5%
e 25% nas regides Norte e Centro-Oeste, respectivamente, conforme evidencia
a Tabela 6.

Ao analisar os trés indicadores de saude selecionados, auto avaliagcéo
de saude, dificuldade de andar cem metros e dificuldade de andar um
quildmetro, obtiveram-se resultados interessantes. Em primeiro lugar, os idosos
que relataram ter uma saude do tipo saudavel tendem a ofertar mais horas no
mercado de trabalho somente para o ano de 2008. Para o ano de 1998 o
coeficiente estimado, seja no modelo que determina a participagédo no mercado
de trabalho, seja no modelo que determina o numero de horas ofertadas, nao
se apresentou significativo. Dessa forma, pode-se afirmar que piores condi¢des
de saude (avaliadas pelo estado de saude) estiveram associadas de forma
negativa ao numero de horas ofertadas em 1998 e nao tiveram nenhuma
correlagao para o ano de 2008.

Todavia, deve-se ter em mente que este € um modelo restrito que
avalia o estoque de saude dos idosos por meio de um indicador sintético, que
contém uma parcela de subjetividade. Para mitigar esta limitagdo incorporaram-
se dois indicadores de mobilidade: dificuldade para andar um quildmetro e

dificuldade para andar cem metros. Para este ultimo indicador percebem-se

7 Esta regido foi escolhida pois apresenta a maior proporgéo de idosos da populagio brasileira
nos dois anos analisados.

59



resultados opostos entre os anos investigados: para 1998 esta dificuldade
representa uma limitagao para o processo de oferta de trabalho; em 2008 este
problema nao impede o idoso de ofertar mao-de-obra. Esta mudanga pode
estar associada ao maior nivel de educacao dos idosos entre os dois periodos
investigados, que permitem ao mesmo obter uma maior quantidade de
informacdes sobre métodos de prevengao de doencgas, por exemplo. Também
pode estar relacionada ao maior acesso da populagdo a agua canalizada,
representando ganhos ao estoque de saude individual, como mostrado no
Grafico 7. Por outro lado, quando se consideraram somente os idosos que
ofertaram algum nivel positivo de mao-de-obra, verificou-se para o ano de 1998
que esta limitagdo de mobilidade n&o restringe o tempo que os mesmos
dedicam as atividades trabalhistas, o que nao ocorre para o ano de 2008. Por
seu turno, os idosos que relataram ter dificuldade de se locomover por um
quildmetro ofertaram e participaram menos do mercado de trabalho em ambos
os anos estudados, sendo os coeficientes estimados maiores, em termos
absolutos, para o ano de 2008.

A partir destes resultados reestimou-se este modelo considerando-se
um conjunto maior de indicadores sobre as condigdes dos idosos, de maneira a
refletir de forma mais acurada o estoque de saude dos mesmos. A variavel

saudavel foi substituida por onze doencas cronicas, como mostra a Tabela 15.

Tabela 15: Participacao e oferta de mao-de-obra — Modelo 2

Variaveis 1998 2008
Horas Participacao Horas Participagao
0,118* 0,426*** 0,131* 0,497
Entre 5 e 7 anos de estudo (0,0666) (0,0887) (0,0673) (0,0904)
0,151 1,181*** 0,173 1,224
Entre 8 e 10 anos de estudo (0.145) (0,170) (0.145) (0,170)

. 0,155 1,588*** 0,175 1,553***
Mais de 11 anos de estudo (0.124) (0,145) (0.124) (0,145)
Idade 0,000151 0,00396 -7,49e-05 0,00390

(0,0707) (0,0930) (0,0705) (0,0925)
Experiéncia -5,95e-05 0,000217 -4,95e-05 0,000200
(0,000498) (0,000651)  (0,000496) (0,000646)
Hormem -0,588*** -0,237*** -0,580*** -0,253***
(0,0541) (0,0761) (0,0541) (0,0766)
Branco 0,00165 -0,161** 0,0273 0,0198
(0,0566) (0,0768) (0,0593) (0,0816)
Solteiro 0,142 -0,702*** 0,117 -0,767***
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(0,133) (0,173) (0,133) (0,174)

Coluna 0,0992* 0,0246 0,0917 -0,0001
(0,0562) (0,0784) (0,0564) (0,0791)
Artrite -0,0366 0,0484 -0,0366 0,0665
(0,0696) (0,0938) (0,0697) (0,0945)
R -0,300 -0,184 -0,272 -0,103
Cancer
(0,233) (0,309) (0,235) (0,309)
Diabetes -0,00491 0,315*** -0,0125 0,307***
(0,0862) (0,112) (0,0865) (0,113)
Bronquite -0,0729 0,0336 -0,0563 0,0868
(0,127) (0,169) (0,127) (0,170)
Doenca do coragao -0,192** -0,0580 -0,187** -0,0292
(0,0867) (0,113) (0,0869) (0,115)
Doenca renal -0,0419 -0,234 -0,0172 -0,226
(0,145) (0,201) (0,146) (0,204)
Depresséo -0,191 0,0374 -0,188 0,0782
(0,126) (0,156) (0,126) (0,158)
Tuberculose -1,416** -2,234 -1,623** -2,902*
(0,707) (1,519) (0,661) (1,744)
Tendinite 0,155 0,334* 0,160 0,396**
(0,152) (0,187) (0,153) (0,188)
Cirrose -0,881*** -0,612%*** -0,772™ -0,805
(0,124) (0,111) (0,113) (0,120)
Dificuldade para andar 1 quildmetro 0,0239 -0,326™ 0,0243 -0,314™
(0,0685) (0,0723) (0,0716) (0,0743)
i -0,101*** 0,158*** -0,101*** 0,154***
Dificuldade para andar 100 metros (0,0220) (0,0299) (0,0220) (0,0300)
Norte 0,326*** 0,0652 0,141 -0,0785
(0,0877) (0,196) (0,106) (0,146)
Nordeste 0,0983** -0,598*** 0,168** 0,0207
(0,0439) (0,0977) (0,0786) (0,105)
Sul 0,0806* -1,289*** 0,163* -0,869***
(0,0449) (0,0976) (0,0843) (0,109)
Centro-Oeste 0,109* -0,474%** 0,189 0,164
(0,0644) (0,144) (0,117) (0,147)
Nuamero de membros da familia 0,00450 -0,0436" 0,0609™ 0,0481*
(0,0112) (0,0252) (0,0187) (0,0273)
Abastecimento de agua -0,0587 0,896™ -0,0719 0,726™*
(0,0526) (0,107) (0,0744) (0,123)
Coleta diaria de lixo 0,0588 0,179" -0,0494 1,553™
(0,0469) (0,0925) (0,0604) (0,0838)
lluminacao pablica 0,00865 0,921*** -0,0220 0,465**
(0,103) (0,282) (0,105) (0,218)
Constante 6,095*** -0,463 0,413 -0,442
(1,526) (3,423) (2,514) (3,310)
Amostra 9.722 9.722 17.402 17.402

Fonte: Elaborado pelos autores. Microdados da PNAD 1998, 2008.

Observa-se novamente um resultado semelhante para o nivel
educacional dos idosos, quando comparados aos resultados da Tabela 14.

Contudo, para aqueles que possuem de 5 a 7 anos de estudo, em relagao aos
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que possuem até 4 anos de estudo, o nivel de instrugdo esta associado de
forma positiva ao tempo que o idoso oferta no mercado de trabalho, tanto em
1998 e 2008. A partir do modelo tedrico proposto por Grossman (1972)
percebe-se que a saude é positivamente relacionada com a educacido, uma
vez que individuos mais educados consomem bens que irdo diminuir a taxa de
depreciacédo do seu estoque de saude tornando-o mais saudavel. Além disso,
uma vez que uma menor depreciagao deve ser reposta, individuos com melhor
educacgao possuem menor necessidade de investimento para manutencido de
seu estoque. Assim, quando se considera este conjunto de doengas na
estimagao da participacao e da oferta de mao-de-obra no mercado de trabalho,
nota-se que os individuos buscam minimizar a depreciagao das suas condi¢cdes
de saude e, dessa forma, podem “dedicar” mais tempo ao mercado de trabalho.

Diferentemente do modelo anterior, que considerava somente a auto
avaliagao do estado de saude, a inclusdo desse conjunto de doengas tornou a
relacdo entre idade (e experiéncia) e participagdo no mercado de trabalho (e
horas ofertadas) ndo estatisticamente significativa. Naquele modelo a omisséo
de variaveis relevantes, o grupo de doengas crénicas, pode ter contribuido para
superestimar a correlacao entre idade e mercado de trabalho. Este modelo,
mais robusto, que amplia as condi¢gdes de saude dos idosos ao considerar uma
gama de doengas cronicas ao invés de um indicador do staus de saude,
mostrou que ndo existe uma relagao entre a idade do idoso e a sua disposi¢cao
a trabalhar.

Os coeficientes estimados para sexo e cor auto declarada foram
semelhantes aos obtidos para o modelo restrito. A variavel homem € um fato
relacionado com o desgaste dos homens no trabalho que leva a maior
incidéncia de doencgas nesta fase da vida e, geralmente, a morte com idade
menos avangada do que as mulheres. De forma geral, as variaveis dummy
para as regides geograficas também foram semelhantes ao Modelo 1. E
interessante destacar que os idosos ofertam e participam, em média, mais do
mercado de trabalho quanto maior o numero de membros da sua familia.

Com relagao as variaveis inseridas para capturar a oferta de servigos
publicos, a saber, abastecimento de agua, coleta de lixo e iluminag&o publica,
obtiveram-se os sinais esperados. Assim, domicilios com a presencga destes

servigcos aumentam o estoque de saude individual ao minimizar a depreciacao
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das condicbes de saude dos idosos e permitem que os mesmos participem, em
média, mais do mercado de trabalho.

Ao focar no conjunto de doengas cronicas, observa-se que ndo ha
nenhuma relagdo entre a oferta de mao-de-obra e se o idoso tem artrite,
cancer, bronquite, doenga renal, depressdo ou problemas de coluna (com
excecao do tempo ofertado em 1998). Esta evidéncia obtida pode estar
relacionada ao fato de uma propor¢cado pequena da populacdo de idosos na
amostra ter relatado alguma destas doengas. Além disso, dependendo da
atividade exercida no mercado de trabalho (empregado ou conta-prépria)
algumas destas condi¢gbes cronicas nao representam uma limitacdo ao
trabalho.

Tuberculose, cirrose e problemas do coracdo estdo associados de
forma negativa a participagdo e ao tempo dedicado pelo idoso ao mercado de
trabalho. Estas duas primeiras doencas estdo entre as que apresentaram a
maior taxa de crescimento de incidéncia entre os idosos no periodo
investigado. Por sua vez, os problemas cardiacos representam uma limitagcao
ao esforco fisico que pode ser dispendido por esta parcela da populacéo
brasileira. Ja a populagao que tem diabetes ou tendinite participa, na média,
mais do mercado de trabalho do que aquela que declarou ter hipertensao.
Estas ultimas duas condigdes de saude quando controladas nao limitam a
disposicado das pessoas mais velhas em trabalhar.

Os indicadores de mobilidade também apresentaram resultados
esperados: os idosos que relataram ter dificuldade para andar cem metros
tendem a participar, na média, mais do mercado de trabalho do que aqueles
que ndo conseguem se locomover essa distancia. Porém, como esta
dificuldade limita, em maior ou menor grau, a destreza para executar um
conjunto de atividades no trabalho, a oferta de horas esta correlacionada
negativamente a mesma. Como esperado, a limitagdo para locomover-se um

quildbmetro esta correlacionado de forma negativa a oferta de mao-de-obra.
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4.3 Discussao dos Resultados

Como apresentado anteriormente, o objetivo deste estudo foi investigar
se as condicbes de saude do idoso brasileiro podem limitar sua oferta de
trabalho. Este tema é relevante considerando que o Brasil esta passando por
um processo de transicdo demografica e por uma mudanga do perfil
epidemioldgico, que alteram a dindmica da populagdo brasileira. Como
argumentou Skirbekk (2005), uma menor dedicagdo ao mercado de trabalho,
juntamente com o aumento da expectativa de vida, da baixa fertilidade e do
envelhecimento da populagdo, diminui a propor¢ao desta ultima que é
economicamente ativa. Todavia, a literatura que estuda a relagao entre o status
de saude e a oferta de trabalho € muito escassa e avalia, de forma geral, a
questao da produtividade do trabalhador. Estudos como o de Skirbekk (2004)
mostraram que habilidades como a velocidade de percepcédo apresentam
grandes decréscimos ao longo do envelhecimento, enquanto outras, como as
habilidades verbais, apresentam apenas pequenas altera¢gdes ao longo da vida
ativa. As evidéncias mostraram que os individuos mais velhos aprendem a um
ritmo mais lento e tem redugdes em sua memoria e suas capacidades de
raciocinio. Neste sentido, Bloom e Canning (2001) e Bloom e Canning (2004)
mostraram que as mudangas demograficas dependem de instituicbes e de
politicas adequadas para transformar a estrutura etaria da populacdo. Dessa
forma, o efeito das condicbes de saude dos idosos sobre sua capacidade de
trabalho € ambiguo.

Inserido neste contexto, merece destaque o estudo de Liberato (2003)
sobre participagdo no idoso no mercado de trabalho. Como argumentou o
autor, € fundamental que os trabalhos sobre a participacdo do idoso no
mercado de trabalho investiguem se a perda de capacidade fisica para a
execugao das atividades dos menos escolarizados estaria impedindo a sua
continuidade no mercado, ou se a saida destes seria de fato uma escolha. Um
dos principais estudos acerca do mercado de trabalho e a questdo da saude é
o trabalho de Kalwij e Vermeulen (2005), que destacaram a importancia de se
considerar as condicdes de saude sobre a oferta de trabalho dos idosos. Por

meio de um modelo probit mostraram que a melhoria das condi¢gbes de saude
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dos idosos esta associada de forma positiva a decisdo de participar do
mercado de trabalho, tanto para homens como para as mulheres.

A partir disso, este estudo utilizou um modelo hurdle para investigar
como as condi¢cdes de saude dos idosos — incidéncia de doencgas crdnicas e
presenca de problemas de mobilidade — estdo relacionadas a participacdo do
idoso no mercado de trabalho. Para permitir uma analise mais robusta foram
estimados dois modelos para os anos de 1998 e de 2008.

De forma geral, os resultados encontrados para as variaveis dummy
que indicam a presenga de um conjunto de doengas parecem estar alinhados
com as evidéncias encontradas por Camarano, Kanso e Leitdo e Mello (1999).
A partir dos dados da PNAD e do Sistema de Mortalidade do Ministério da
Saude para 1998, os autores mostraram que uma parcela expressiva de
individuos idosos esta inserida no mercado de trabalho, mesmo aposentada,
assumindo papéis nao esperados, como o de suporte a outros membros da
familia. O estudo de Rosero-Bixby (2011) ratifica esse resultado ao mostrar que
os idosos na América Latina estdo longe de ser um “fardo” econémico para as
suas familias — por causa das transferéncias economicas que prestam aos
seus familiares; ii) os idosos latino-americanos séo relativamente ricos — suas
rendas per capita sdo tao altas quanto os rendimentos do trabalho; iii) a renda
recebida pelos idosos permite aumentar a poupancga das familias.

Assim, os resultados obtidos aqui sugerem dois aspectos importantes.
Em primeiro lugar, as condigdes de mobilidade dos idosos reduzem, na média,
sua participacdo no mercado de trabalho. Em segundo, as doengas que
apresentaram a maior taxa de crescimento de incidéncia entre os idosos no
periodo investigado estdo associados de forma negativa a participagéo e ao
tempo dedicado pelo idoso ao mercado de trabalho. Estas evidéncias
encontradas juntamente com os resultados apontados por Rosero-Bixby (2011)
indicam a necessidade de um conjunto de politicas publicas que mitiguem o
efeito negativo das condigbes de mobilidade dos idosos sobre sua participagéo
no mercado de trabalho. Dessa forma, os resultados parecem sugerir que
programas de prevencdo de certas doencas cronicas podem reduzir a

correlagao negativa entre essas e a oferta de trabalho dos idosos.
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5 Conclusao

Neste estudo realizou-se uma analise da relacdo entre o status de
saude do idoso e a sua participagao no mercado de trabalho para o Brasil, por
meio das PNADs de 1998 e 2008. Este tema é de fundamental importancia
considerando que o processo de transicdo demografica ja esta ocorrendo no
Brasil, implicando um conjunto de desafios aos policymakers.

Utilizou-se o0 modelo em duas partes e estimaram-se dois modelos para
comparagao: no primeiro considerou-se somente a incidéncia de doencgas
cronicas como indicador de status de saude, enquanto no segundo foram
consideradas um amplo conjunto de variaveis dummy para indicar a presenga
de varias doencas crbnicas.

Demonstrou-se que os idosos que relataram ter uma saude do tipo
saudavel tendem a ofertar mais horas no mercado de trabalho somente para o
ano de 2008. Para o ano de 1998 o coeficiente estimado, seja no modelo que
determina a participagdo no mercado de trabalho, seja no modelo que
determina o numero de horas ofertadas, nao se apresentou significativo. Dessa
forma, pode-se afirmar que piores condicées de saude (avaliadas pelo estado
de saude) estiveram associadas de forma negativa ao numero de horas
ofertadas em 1998 e n&o tiveram nenhuma correlagéo para o ano de 2008. Ao
incorporarem-se dois indicadores de mobilidade percebem-se resultados
opostos entre os anos investigados: para 1998 esta dificuldade representa uma
limitagdo para o processo de oferta de trabalho; em 2008 este problema nao
impede o idoso de ofertar mao-de-obra. Esta mudanca pode estar associada
ao maior nivel de educagao dos idosos entre os dois periodos investigados,
que permitem ao mesmo obter uma maior quantidade de informagdes sobre
meétodos de prevencdo de doencgas, por exemplo.

Ao focar no conjunto de doengas crbnicas, observa-se que nédo ha
nenhuma relacdo entre a oferta de mao-de-obra e se o idoso tem artrite,
cancer, bronquite, doenga renal, depressdo ou problemas de coluna (com
excegao do tempo ofertado em 1998). Esta evidéncia obtida pode estar
relacionada ao fato de uma proporcdo pequena da populacdo de idosos ter

relatado alguma destas doencgas. Tuberculose, cirrose e problemas do coragao
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estdo associados de forma negativa a participagao e ao tempo dedicado pelo
idoso ao mercado de trabalho. Estas duas primeiras doengas estdo entre as
que apresentaram a maior taxa de crescimento de incidéncia entre os idosos
no periodo investigado. Ja a populagédo que tem diabetes ou tendinite participa,
na meédia, mais do mercado de trabalho do que aquela que declarou ter
hipertensdo. Estas ultimas duas condigdes de saude quando controladas nao
limitam a disposi¢ao das pessoas mais velhas em trabalhar.

Os indicadores de mobilidade também apresentaram resultados
esperados: os idosos que relataram ter dificuldade para andar cem metros
tendem a participar, na média, mais do mercado de trabalho do que aqueles
que n&o conseguem se locomover essa distadncia. Porém, como esta
dificuldade limita, em maior ou menor grau, a destreza para executar um
conjunto de atividades no trabalho, a oferta de horas estd correlacionada
negativamente a mesma. Como esperado, a limitagao para locomover-se um

quildbmetro esta correlacionado de forma negativa a oferta de mao-de-obra.
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