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Resumo

O estudo busca mensurar o efeito das condi¢oes de saude sobre o ren-
dimento dos trabalhadores brasileiros, usando dados da PNAD de 2008.
Para tanto, foram estimados o efeito de tratamento médio e quantilico com
corregao para o viés de sele¢ao; o método de Lewbel (2012) que gera ins-
trumentos internos a partir da heterocedasticidade dos residuos e bounds
para o efeito do tratamento seguindo Oster (2015). Os resultados mostram
um impacto negativo de uma ma condicao de satide na renda do trabalho
para todas as especificac¢oes utilizadas, sendo o maior impacto sofrido por
individuos localizados nos quantis mais baixos de renda.
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Abstract

The study aims to measure the effect of health conditions on the Brazil-
ian workers income, using PNAD data from 2008. For that, we estimated:
the average and quantile treatment effect with correction for the selection
bias; the method of Lewbel (2012), that generates internal instruments
from heteroscedasticity of residues; and bounds for the treatment effect
following Oster (2015). The results show a negative impact of a poor
health condition on labor income for all the specifications used, with the
greatest impact being suffered by individuals located in the lowest income
quantiles.
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1 Introducéao

O acesso a saude é considerado um dos principais fatores de acumulacao de
capital humano e influencia positivamente na fun¢do de bem-estar dos indi-
viduos, dado que quanto maior seu estoque de satide maior a disponibilidade
para o trabalho, estudo e/ou lazer. A condicdo saudavel é também conside-
rada um fim em si mesmo, pois s6 o fato de ter uma boa satide contribui para
o aumento do bem-estar dos individuos. As condi¢oes de satide afetam os ren-
dimentos dos trabalhadores na medida em que influenciam a sua decisdao em
participar ou ndo da forca de trabalho, o niimero de horas trabalhadas e a sua
produtividade. Dessa forma, individuos saudaveis possuem um maior esto-
que de capital humano e tendem a ser mais produtivos quando comparados
aos seus pares nao saudaveis. (Alves et al. 2002).

A saude, diferente de outras formas de capital humano, tem uma impor-
tancia peculiar para o retorno econdémico, pois as condi¢oes fisicas e mentais
que o individuo se encontra determinam a quantidade e intensidade com
que os mesmos podem se dedicar a atividade laboral, contribuindo para o
aumento dos rendimentos e bem-estar (Grossman 1972). Nesse sentido, tra-
balhos pioneiros como Schultz (1961) e Mincer (1974) apontam satde e edu-
cagdo como componentes principais do capital humano.

Fatores nado controlaveis, como heranca genética, e controlaveis, como ha-
bitos saudaveis, definem o estoque de satide dos individuos, e este determina
o quanto de trabalho os individuos estao dispostos e sdo capazes de ofertar. O
tipo de atividade é também importante para determinar a quantidade de tra-
balho ofertada, pois a presenca de qualquer doenca que gere limitacdes fisicas
podera ter um impacto maior em tarefas que exijam um maior esforco fisico,
que por sua vez, sao normalmente tarefas desempenhadas com menor grau de
qualificacdo (Noronha et al. 2004).

Grossman (1972) introduz a ideia de que a procura de saude é resultado
de um processo de escolha individual. Assim, os cuidados médicos sdo en-
tendidos como um fator produtivo adquirido pelos individuos para produzir
saude. Para o autor, a saide é um estoque, tendo duragao de varios anos, e tal
estoque se depreciaria com o passar do tempo. O modelo proposto pelo autor
evidencia que a procura de cuidados médicos terd um objetivo ultimo que é
a procura de satude e, além disso, a procura por cuidados médicos é influenci-
ada por fatores sdcioecondmicos que afetam o estado de satude, tais como, as
preferéncias individuais, o salario, a idade, o nivel educacional.

A grande maioria dos trabalhos que analisam os determinantes do retorno
salarial do individuo focam na educagdo como componente de capital hu-
mano, tal como na formula¢ao de Mincer (1974). Outros trabalhos como Bar-
tel & Taubman (1979), Levine et al. (1997), Kassouf (1997), Alves & Andrade
(2003) e Bockerman et al. (2015), acrescentam um componente de satde na
formula¢do minceriana, sobre a hip6tese que o estoque de satde afeta a pro-
dutividade do trabalho e oferta de mao de obra.

Para o Brasil, apesar de ser uma area recente de pesquisa, alguns trabalhos
se destacam como referéncia na analise do impacto da satide no resultado
econdmico individual. Kassouf (1999), por exemplo, verifica que um IMC!
baixo (usado como indicador de subnutri¢do) tem um impacto significativo
sobre o rendimento dos individuos para o Brasil, enquanto que Alves & An-

!fndice de Massa Corporal.
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drade (2003), em estudo para o Estado de Minas Gerais, avaliam que as mas
condic¢oes de saude tem como efeitos a reducao salarial ou até a saida do indi-
viduo do mercado de trabalho.

A maioria dos artigos identificam trés canais pelos quais as condi¢des de
satde afetam as decisdes dos individuos no mercado de trabalho e consequen-
temente os ganhos auferidos por tais trabalhadores: a participa¢do na forga
de trabalho, o namero de horas trabalhadas e o nivel de salario. Com respeito
a oferta de trabalho, a satide tem impactos sobre a escolha setorial, sobre a de-
cisdo de trabalhar e sobre nimero de horas a ser ofertado (Strauss & Thomas
1998). No entanto, o resultado de uma ma condi¢ao de satde sobre a oferta
de trabalho pode ser ambiguo, dependendo de trés efeitos, a saber: efeito do-
tacao?, efeito substituicao® e efeito renda*. Se, por exemplo, o efeito renda
superar o efeito dotagcao mais o efeito substitui¢do juntos, uma satide precaria
resulta em maior oferta de trabalho. Mas no geral, é esperado que aconteca
o contrario, e que um trabalhador doente tende a trabalhar menos tempo do
que uma pessoa saudavel®.

Por outro lado, individuos que possuem doencas (sobretudo cronicas) bus-
cam se adaptar ao ambiente de trabalho e executar normalmente suas tarefas,
a nao ser que a doencga seja grave o suficiente que o impeca de trabalhar. Para
saber se de fato o estado de satilde implica em restri¢des capazes de reduzir
a produtividade e perdas salariais, deve ser levada em conta a gravidade da
enfermidade e a capacidade de adaptagao do individuo.

Com relagdo ao numero de horas trabalhadas por semana, esta é dada pela
soma das horas semanais alocadas para o trabalho principal, secundario e ou-
tros. Porém, esse nimero de horas assim como o nivel de rendimento é ob-
servado apenas para aqueles que participam da forca de trabalho, de maneira
que a amostra utilizada na estimacao das equacgoes nao é aleatéria, dado que
individuos que nao participam da forca de trabalho ndo aparecem na amos-
tra selecionada. Dessa forma, é preciso um método que corrige a seletividade
amostral, observando quais variaveis afetam a probabilidade de um determi-
nado individuo entrar no mercado de trabalho. Muitos trabalhos aplicados
tem usado a correcdo do viés de selecao baseado no procedimento de Heck-
man (1979), segundo o qual as motiva¢des que os individuos tém para ocupar
postos de trabalho podem diferir entre os individuos, levando em conta suas
caracteristicas.

Em suma, as condi¢oes de satide podem afetar a participacdo no mercado
de trabalho, o nivel de salario por hora individual via efeitos sobre a produti-
vidade e a quantidade de horas trabalhadas pelos individuos. Para o presente
trabalho, o foco sera no efeito que as condi¢des de satide exercem sobre os ren-
dimentos do trabalho, sendo a variavel dependente o salario por hora semanal
auferido, em logaritmo.

Dito isso, o objetivo deste artigo é mensurar o impacto das condigdes de

2Refere-se a menor quantidade de tempo para realizar as atividades, inclusive trabalhar,
quando esta doente.

3Quando a condicdo de satide precaria corresponde a uma taxa de salario menor, fazendo
com que o individuo substitua trabalho por lazer (reduza sua oferta de trabalho), dado que o
trabalho gera desutilidade.

4Quando a condigio de satde precéria faz o individuo trabalhar mais para compensar a me-
nor taxa de salario por hora.

5A intensidade com que essa redugio acontece pode depender, entre outros fatores, do tipo
de doenga.
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saude dos individuos no seu nivel salarial, a partir dos microdados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios para o ano de 2008, que contem
um suplemento de satde dos entrevistados®. Para alcancar tal objetivo, as
estimativas serdo baseadas em quatro estratégias empiricas, como forma de
tentar mitigar a possibilidade de variaveis ndo observadas estarem viesando
os resultados. A primeira delas é estimar o efeito de tratamento médio das
condicoes de satde sobre a renda do trabalho por meio do propensity score
matching, como forma de ter estimativas mais razoaveis que as obtidas por
OLS’, tendo como tratamento® uma ma condigao de satide autorreportada ou
ser diagnosticado com alguma doencga crénica em comparagao a individuos
saudaveis (grupo de controle). No entanto, € possivel que a condi¢ao de saude
tenha um efeito diferente ao longo da distribuicdo de salarios e o efeito mé-
dio nao represente completamente o seu impacto, visto que uma condicao de
saude insatisfatéria pode ter um reflexo maior para aquelas ocupagdes que
necessitam de maior esforco fisico, que em geral sdo exercidas por individuos
pouco qualificados e, consequentemente, com baixa remuneragdo. Assim, o
segundo método empirico estimado é o efeito por quantis, como forma de ver
o impacto do tratamento (status de satde) por toda a distribui¢do de salarios.
Para os dois casos é feita uma estimagdo em primeiro estagio para corrigir o
viés de selecdo, verificando as variaveis que afetam a probabilidade do indivi-
duo estar inserido no mercado de trabalho.

Além do efeito heterogéneo entre os quantis, um baixo nivel de salario im-
plica que os individuos tém menos recursos para cuidar da sua condi¢ao de
saude (exames, diagnoésticos, prevengdes, etc) tendo como consequéncia um
nivel baixo desse indicador. Em outras palavras, a condi¢do de satde pode
afetar no rendimento do trabalho assim como o nivel de renda pode afetar na
condi¢do de saude (causalidade reversa). Além disso, a relacdo ainda pode
apresentar a endogeneidade em decorréncia de viés de variavel relevante omi-
tida ou via erro de medida, fazendo com que a condi¢ido de satde nao seja
exdgena. Nesse caso, uma alternativa seria a necessidade de uma variavel ins-
trumental que afete o status de satide dos individuos (tratamento), mas nao
impacte diretamente na renda do trabalho (resultado) para contornar esse pro-
blema. Dado a auséncia de instrumentos externos disponiveis (ou ser muito
dificil justificar e/ou encontrar bons instrumentos), a terceira estratégia usada
é um estimador de dois estagios proposto por Lewbel (2012) que explora a he-
terocedasticidade do primeiro estagio para gerar instrumentos internos para
identifica¢do. Por fim, na quarta estratégia serao estimados os bounds para o
efeito de tratamento desenvolvido por Oster (2015) que informa sobre o viés
que persiste devido a variaveis nao observadas, dada a preocupagdo com va-
riaveis omitidas na estimacao do coeficiente de interesse.

O artigo apresenta a seguinte estrutura, além desta introducdo. A secdo
seguinte traz um resumo das evidéncias empiricas acerca da influéncia das
condicoes de satde no mercado de trabalho. Na Secdo 3 é feita uma anélise
do estado de satide no Brasil, segundo a amostra utilizada, a descri¢cdo da base
de dados e a criagao das variaveis de saide usadas como tratamento. A quarta
secdo apresenta todos os passos da estratégia empirica adotada, bem como

60s detalhes e a justificativa sobre a utilizagdo da base de dados utilizada ser4 explicitado na
Secao 3.

7 Ordinary least squares.

8 A construcdo das variaveis de tratamento estdo explicadas na se¢ao de dados.
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o método de correcao do viés de selecdo. Em seguida sdo apresentados os
resultados encontrados e, por fim, na sexta se¢ao sao feitas as consideracoes
finais.

2 Revisao de Literatura

Vérios trabalhos empiricos tém sido realizados para tentar entender a rela-
¢ao das condi¢des de satide e mercado de trabalho, seja usando a satde como
uma variavel exégena tal qual em Luft (1975) e Kassouf (1999), ou tentando
controlar a endogeneidade entre satide e rendimentos tal como Grossman &
Benham (1974) e Schultz & Tansel (1997). O trabalho de Luft (1975) mensura
as perdas de salarios ocasionadas por uma ma condic¢ao de satde dos trabalha-
dores americanos entre 18 e 64 anos, diferenciando por sexo e raga. Kassouf
(1999) utiliza o mesmo procedimento para o Brasil mensurando as condigoes
de satde por meio do estado nutricional individual, avaliando também as di-
ferencas regionais e entre as areas urbana e rural.

Segundo Gomes et al. (2014), normalmente individuos com menores rendi-
mentos desempenham atividades que exigem maior esforco fisico que intelec-
tual, o que fundamenta a relagao dos rendimentos condicionados ao estado de
saude. Dessa forma, os autores identificam um “circulo vicioso” em tal relacao,
bo qual os individuos mais pobres tendem a ocupar trabalhos que requerem
maior esforco e consequentemente maior perda de rendimentos quando se en-
contram doentes (devido a impossibilidade de empreender o esfor¢o), o que
podem torna-los mais pobres e agravar mais ainda a condi¢ao de sade. Assim,
a presenca de qualquer tipo de doenca que gere limitagdes fisicas podera ter
um impacto maior sobre os rendimentos dos individuos que desempenham
tarefas que demandem mais esforco fisico, quando comparadas a atividades
que requeiram um menor nivel de esforco Noronha et al. (2004). Em outras
palavras, visto que a remuneragao pode ser definida pela produtividade, in-
dividuos com condi¢bes de satde precaria tendem a ser menos produtivos.
Isso implica que irao auferir uma menor remuneracao, a depender do tipo de
doenca.

Nesse sentido, usando equacoes simultaneas para dados da Australia da
AusDiab Survey (ADS), Cai (2010) verificou que os dois efeitos podem ser en-
contrados. A saude afeta a participacdo da forga de trabalho e, por outro lado,
a participacao da for¢a de trabalho afeta a satde, sendo tal efeito negativo
para os homens e positivo para as mulheres.

Smith (1999) também discute sobre a direcdo da causalidade entre medi-
das de renda e variaveis de satde, visto que para os paises industrializados
o argumento de que um menor status socioeconémico leva a um menor cui-
dado de satilde ou a um maior padrao de comportamento prejudicial a satde,
parece insuficiente para justificar essa relacao. Com isso, tém surgido teorias
que tentam explicar o canal pelo qual o baixo nivel socioeconémico pode levar
a piora das condig¢des de satide, tais como os impactos de longo prazo na pri-
meira infancia, fatores ambientais intrauterinos ou a exposi¢ao prolongada a
fatores estressantes. Por outro lado, uma ma condi¢ao de satide pode reduzir
a capacidade dos individuos de obter renda, impossibilitar para o trabalho ou
aumentar as despesas médicas, impactando na renda disponivel dos mesmos.
O autor ainda enfatiza que a satde pode alterar a poupanca das familias (e
consequentemente a riqueza), estimando a magnitude desses efeitos.
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Dessa forma, o trabalho de Smith adverte sobre a superestimacao de cau-
salidade em uma direcdo, dado que pode haver uma simultaneidade. Suas
conclusdes mostram que a renda parece afetar o status de satde de forma
mais incisiva na infancia e no inicio da idade adulta, quando o estoque e nivel
de satde ainda esta sendo estabelecido. Ja em idades mais avancadas, hd um
efeito mais pronunciado da condi¢do de satide na renda e riqueza.

Barnay (2016) faz uma revisao da literatura empirica para paises europeus
acerca da relacdo entre emprego e estado de satilde, mostrando que sdo en-
contrados efeitos nos dois sentidos, tanto da satide nos resultados do trabalho
quanto do emprego no estado de satide. Controlando por questdes de endo-
geneidade (causalidade reversa, variaveis omitidas) a literatura tem mostrado
que um ambiente de trabalho favoravel e seguranca no emprego levam a uma
melhor condi¢do de satde. Por outro lado, o desemprego e a aposentadoria
causam, em geral, uma piora na sattlde mental dos trabalhadores. Dentre as
observac¢des apontadas na pesquisa, é mostrado que cerca de 29% dos traba-
lhadores europeus gostariam de ter uma jornada de trabalho menor na tenta-
tiva de reduzir efeitos prejudiciais sobre a saude. No geral, uma combinacdo
de elevada protecdo do emprego, satisfacao profisisonal e politicas de mer-
cado de trabalho implicam em um efeito positivo nas condi¢oes de satide dos
trabalhadores. O autor chama ainda a atengdo para o fato de que os traba-
lhadores europeus enfrentaram uma degradacao da qualidade de vida entre
1995 e 2005, quando quase um ter¢o dos cidadaos na Unido Europeia apon-
taram que o trabalho afeta sua satde. Isso fez com que ao longo do tempo
demandassem uma maior rede de protecao social contra choques inesperados
de saade.

Em ambito internacional, alguns trabalhos tem usado painel de dados
quando a disponibilidade dos mesmos torna possivel, tais como Disney et al.
(2006) e Garcia-Gomez et al. (2010). Disney et al. (2006) estimam um painel
de dados da British Household Panel Survey (BHPS) de 1991-1998 para o Reino
Unido e encontra que choques negativos nas condi¢oes de saide tem impacto
sobre a aposentadoria precoce dos trabalhadores e consequentemente um me-
nor tempo no mercado de trabalho, enquanto que Garcia-Gémez et al. (2010)
usando dados da mesma pesquisa para 1991-2002 mostram que a satde afeta
a entrada e saida do emprego.

Por outro lado, Morris (2007) aplica varios métodos (propensity score math-
cing, probit, probit bivariado com variavel instrumental) para dados da Health
Survey for England de 1997-1998 e verifica um impacto negativo da obesidade
sobre o nivel de emprego, enfocando que a estimativa que nao corrige a en-
dogeneidade com o uso do instrumento é submestimada para as mulheres.
Harris (2009) também encontra efeitos negativos da diabetes e doengas cardi-
ovasculares na participa¢ao no mercado de trabalho para a Australia em 2002.

E oportuno frisar que a relacio entre satide e renda do trabalho pode per-
sistir no tempo, dado que o status de satde tende a se deteriorar com a idade.
Por outro lado, os individuos podem se adaptar a nova condic¢ao ou buscar ati-
vidades mais adaptéveis9 ao seu estado de satde. Contudo, esses efeitos ainda
nao sao consolidados na literatura. Dito isso, Garcia-Gomez et al. (2013) anali-
sam os efeitos de longo prazo das condi¢oes de satide no emprego e renda para

9A adaptagio do individuo a trabalhos que requerem habilidades compativeis com sua ca-
pacidade residual aps o choque negativo de saude depende das caracteristicas individuais e do
sistema de seguro de invalidez. Garcia-Gémez et al. (2013) mostram que esse sistema de seguro
nos Paises Baixos estavam entre os mais generosos do mundo.
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uma amostra de internag¢oes hospitalares e dados de imposto de renda para a
Holanda (amostra de individuos entre 18 e 64 anos de idade para um periodo
de 8 anos) e verificam, a partir de métodos de propensity score matching e di-
ferencas em diferencas, que os efeitos negativos ainda persistem de 2 até 6
anos ap6s um individuo ter sido internado com uma doenga grave. Além do
efeito negativo na probabilidade de emprego e na renda do individuo afetado
(internado), ha um efeito de transbordamento maior na renda familiar. Como
a internac¢do nao é prevista (mais provavel ser exégena que uma medida de
satide autorreportada) e a amostra contém apenas individuos nao internados
no ano anterior, os autores evitam o problema da causalidade reversa e, aliado
a estratégia empirica adotada, fornecem resultados mais robustos.

Garcia-Gomez et al. (2013) também estimam o efeito da internacio do in-
dividuo sobre a oferta de trabalho do conjuge e encontram que, em média, a
probabilidade de o conjuge estar trabalhando é reduzida e a renda é menor
mesmo dois anos apds a admissao hospitalar. Tal efeito é heterogéneo entre
os géneros, sendo que quando o homem fica doente é mais provavel que a mu-
lher continue ou entre no mercado de trabalho ao passo que, quando a mulher
tem um choque negativo de satde, existe uma probabilidade maior de o ho-
mem deixar a forca de trabalho. O efeito é maior ainda entre os idosos quando
comparado a outras faixas de idade, dada a menor capacidade de recuperacao
apods o choque.

Usando registros de dados de trabalhadores suecos, Lundborg et al. (2015)
também encontram evidéncias de heterogeneidade do impacto da satude so-
bre os rendimentos do trabalho para individuos com alto e baixo nivel de
educacdo. Os individuos podem ser acompanhados por até 12 anos, podendo
considerar o impacto heterogéneo do choque de satide tanto de curto e longo
prazos. Além disso, os dados sobre os choques inesperados trazem estimativas
com menos viés que as notificagdes de condi¢des de satide autorreportadas. A
partir de métodos de diferenca em diferenca, os resultados mostram que um
mesmo choque de satide nao esperado tem um efeito negativo maior para tra-
balhadores com menor nivel de escolaridade e que esse efeito aumenta com a
idade. Uma das explicac¢des é que individuos mais educados tém maior consci-
éncia sobre cuidados com a saude, e mesmo ap6s um choque tém maior facili-
dade em aderir a tratamentos médicos. Do ponto de vista social, é de interesse
que individuos mais qualificados retornem mais rapidamente ao mercado de
trabalho dados os custos sociais e de seguridade. Os autores ainda revelam
que os trabalhadores pouco qualificados também sao mais propensos a deixar
a forca de trabalho, receber seguro invalidez e auxilios doenga ap6s o choque
negativo nas condic¢des de satde. Impactos na fertilidade e na renda do con-
juge sdo também analisados.

Os resultados heterogéneos encontrados por Lundborg et al. (2015) sao
uma explicagdo sobre o gradiente educacional em satde, que representa as
diferencas de satde entre os diferentes grupos da sociedade. Portanto, os
autores mostram que esse padrdo é encontrado na Suécia, um pais com co-
bertura universal de seguro de satde e cuidados médicos de alta qualidade.
Outros trabalhos como Case & Deaton (2005) e Van Kippersluis et al. (2009)
tém evidenciado a presenga do gradiente durante a idade ativa dos individuos,
diminuindo a medida que as pessoas envelhecem.

Para o Brasil, Alves & Andrade (2003) encontram efeitos diferenciados da
satide nos rendimentos de homens e mulheres no mercado de trabalho para
Minas Gerais. Para os homens, o principal efeito de uma ma condicao de
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saude é a exclusdo do mercado de trabalho, enquanto que para as mulheres é
a reducado na taxa de salarios.

Seguindo essa linha, Godoy et al. (2006) encontram efeitos negativos na
renda individual decorrente de doenca renal cronica a partir dos dados da
PNAD de 1998, impactando com mais intensidade trabalhadores de baixa
renda. A hipdtese dos autores é que além de impactos no mercado de trabalho
propriamente dito!?, a doenca renal tem outras implicagdes econdmicas como
aposentadoria precoce, aumento de programas assistenciais de transferéncia
de renda e custos elevados do sistema de satide. Cuidados com prevencao
e o retardamento dessa e outras doengas estdo entre as recomendagoes para
a reducao das disparidades de rendimentos no mercado de trabalho. Silva
et al. (2011) encontra resultados semelhantes com relagao a tuberculose, que
implica em perdas salarias para os trabalhadores, sobretudo para os mais po-
bres.

Outros trabalhos para grupos especificos também podem ser encontrados
na literatura nacional. Pérez et al. (2006), por exemplo, analisam os determi-
nantes da participacao dos idosos no mercado de trabalho para o ano 2000 em
Sao Paulo. Para controlar o viés de endogeneidade entre satde e participacado
no mercado de trabalho, foram utilizadas variaveis que buscaram captar as
condig¢oes e acesso a servicos de satde durante a infancia dos individuos e ou-
tras para controlar o comportamento nocivo a satide como instrumentos. Os
resultados mostram que uma pior condi¢ao de satide reduz a probabilidade
de trabalhar, sendo esse efeito maior para os homens. Isso se deve ao fato de
as mulheres estarem inseridas em atividades que demandem um menor es-
forco fisico, fazendo com que a condi¢ao de satide nao seja tdo crucial. Das
demais variaveis utilizadas, o nivel socioecondmico tem uma maior importan-
cia para explicar a oferta de trabalho dos homens, enquanto para as mulheres
sao os atributos ligados a composicao familiar que tém maior relevdncia. Uma
possivel explicagdo, segundo os autores apud Saad (1999), é que as mulheres
mantém lagos familiares mais fortes.

Quando considerados no agregado, os efeitos das condigdes de satide sobre
os rendimentos individuais podem influenciar as condi¢des macroecondémicas.
Posto isso, Figueirédo et al. (2003) verificaram durante a década de 1990 que
um bom estado de satde da populacgdo contribui positivamente para o cresci-
mento econdmico, seja por meio da taxa de crescimento do PIB ou redugoes
na taxa de mortalidade. Os autores argumentam que mais investimentos em
capital humano podem ampliar tais efeitos.

Em suma, a literatura tem corroborado que uma ma condi¢do de saude
afeta negativamente a participa¢do no mercado de trabalho, seja pela exclusao
do trabalhador ou reducao do rendimento e jornada de trabalho.

3 Base de Dados

3.1 Analise do Estado de Saude no Brasil

A Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios de 2008 traz um suplemento
com informagodes sobre o estado de satde dos individuos, que pode ser men-
surado a partir de varios aspectos e critérios. Seguindo a literatura e a dis-
ponibilidade de dados, a avaliagdo empirica do estado de satide pode ser au-

10Tais como reducio de salarios e de ntimero de horas trabalhadas.
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topercebida, baseada em conhecimentos e crengas pessoais, ou reportada por
um profissional de saide, observando a incidéncia de uma série de doencas
cronicas que os individuos possam apresentar. Sao também utilizadas varia-
veis que indicam se o individuo apresenta problemas de realizar tarefas ou
se locomover e ainda aspectos comportamentais relacionados a satide, como
tabagismo e sedentarismo/atividade fisica.

Com relacdo a autoavaliagdo reportada pelo individuo, este é um critério
subjetivo que, no entanto, capta a percep¢ao do individuo sobre sua real dis-
posicao em realizar determinadas tarefas, além de ser um indicador sobre o
estado de satide global. Uma desvantagem é que isso pode estar relacionado
com caracteristicas socioeconomicas e culturais das pessoas.

Ja os indicadores de dificuldades de mobilidade ou limita¢oes funcionais,
apesar de também serem autoreportados, estao menos sujeitos a subjetividade,
pois focam em perguntas especificas sobre determinadas tarefas corriqueiras,
que o individuo tem consciéncia sobre o seu real desempenho. Um problema
€ que tais dificuldades apresentam baixa frequéncia, sobretudo na populacao
mais jovem, o que torna dificil captar o estado de satide nessa faixa etaria.

A Tabela 1 apresenta o estado de saude autoavaliado, no qual o individuo
é questionado como em geral classifica seu proprio estado de saude, sendo
possiveis cinco respostas (muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim). E
percebido que enquanto 3% dos entrevistados classificam seu estado de saude
ruim ou muito ruim, mais de 70% o classificam como muito bom ou bom,

chegando a quase 80% para os homens!!.

O alto percentual de pessoas que consideram sua condi¢ao de satide como
boa (muito boa) pode indicar o desconhecimento em relagao a alguma doenga
que nao foi diagnosticada ou a prépria relutdncia em admitir alguma enfer-
midade, sobretudo para os homens, menos propensos a realizar consultas de
rotina e cuidados gerais com a sua saude.

Tabela 1: Autoavalia¢dao do estado de satde individual -
PNAD (2008) - em %

Autoavaliacao de Satde Homens Mulheres Total

Muito Bom 23,07 19,66 21,35
Bom 54,85 53,79 54,32
Regular 19,51 23,33 21,44
Ruim 2,23 2,60 2,42
Muito Ruim 0,34 0,62 0,48

Fonte: Elabora¢ao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Outro critério a ser utilizado é o clinico/funcional avaliado por um pro-
fissional de satide, um indicador importante para avaliar o estado de satde
individual pelo fato de fornecer uma informacao objetiva para mensurar a
saude. No entanto, se o individuo nao tem costume de ir ao médico ou fazer
exames periddicos, pode ser que desconheca a existéncia de algum problema

Hpara fins metodologicos, como sera detalhado mais adiante, tal variavel serd transformada
em binaria, que assume valor 0 para os individuos que apresentam o estado de satide autodecla-

rado como “muito bom” ou “bom”, e 1 para individuos que apresentam o estado “regular”, “ruim”
ou “muito ruim”.
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de satde que possa ter, principalmente aqueles que ndo apresentam sintomas
claros em fases iniciais.

Entre as doencas avaliadas, sao observadas as de caracteristicas como alta
prevaléncia (hipertensao), altas taxas de utilizacao de servicos de saude (bron-
quite e asma), possibilidade de intervencao efetiva (tuberculose) e elevada
frequéncia de uso de servicos de alto custo (insuficiéncia renal cronica, can-
cer). Ao todo sao 12 doencas para as quais os individuos sdo ou nao diag-
nosticados em té-las por um profissional de satde, sendo o percentual de in-
dividuos identificados com cada uma dessas doencas reportado na Tabela 2.
E importante salientar que os individuos podem apresentar mais de uma do-
enga, fato nao destacado na tabela, mas que sera captado pela criacdo de uma
variavel referente ao nimero de doencas!'?.

Pela Tabela 2, é possivel perceber que doengas relacionadas a coluna e hi-
pertensdo sao as mais frequentes na populacdo brasileira, enquanto que cir-
rose e tuberculose afetam uma parcela muito pequena. Quanto a diferenca de
género, as mulheres representam a maioria do total de afetados para pratica-
mente todas as doencas, chegando a 76% do total de pessoas com depressao.
Apenas a tuberculose e a cirrose afetam uma proporc¢ao maior de homens, esta
ultima chegando a mais de 71% do total de entrevistados com a doenga.

Tabela 2: Individuos diagnosticados com alguma doenga
- PNAD (2008) em %

Homens Mulheres

Doencas Total
(% Total) (% Total)

Coluna 43,62 56,38 19,27
Artrite 33,61 66,39 6,22
Cancer 37,10 62,90 0,46
Diabetes 48,42 51,58 3,26
Hipertensao 43,42 56,58 15,76
Coracgao 44,22 55,78 3,44
Insuficiéncia Renal 44,23 55,77 1,52
Depressao 23,41 76,59 5,27
Tuberculose 53,57 46,43 0,14
Tendinite 24,11 75,89 4,61
Cirrose 71,23 28,77 0,12
Fonte: Elabora¢ao dos autores com base nos dados da PNAD
(2008).

Uma mesma doenga pode afetar as pessoas com diferentes intensidades
e causar diferentes percep¢des quanto ao estado de satde individual. Dessa
forma, a Tabela 3 indica como os individuos diagnosticados com alguma do-
enca classificam seu estado de satide. Para todas as doengas, observa-se que a
maioria dos individuos diagnosticados reporta seu estado de satide como bom
ou regular o que pode indicar a perda de rendimentos ou redu¢ao do nimero
de horas trabalhadas, mas nao a exclusao do mercado de trabalho. Esse fato
é corroborado pela estatistica descritiva mais adiante, em que a quase totali-
dade de individuos da amostra est4 inserida no mercado de trabalho.

12 A criagio dessa variavel sera explicada mais adiante.
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Tabela 3: Autoavaliacdo do estado de satide de individuos diagnosticados
com alguma doenca - PNAD (2008) em %

Doengas Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
Coluna 9,57 42,38 40,18 6,49 1,38
Artrite 5,63 33,67 47,71 10,65 2,34
Cancer 9,54 34,28 43,11 12,01 1,06
Diabetes 4,77 31,76 51,08 9,48 2,91
Hipertensao 6,64 41,93 43,17 6,75 1,52
Coragao 4,76 27,10 51,93 12,93 3,28
Insuficiéncia Renal 5,72 31,07 49,08 11,22 2,91
Depressao 7,06 34,82 44,64 10,91 2,58
Tuberculose 13,10 42,86 35,71 8,33 0,00
Tendinite 13,85 43,47 34,94 6,14 1,60
Cirrose 9,59 38,36 31,51 17,81 2,74

Fonte: Elabora¢ao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

As dificuldades de mobilidade e/ou locomocao, a criagio das variaveis bi-
narias que serdo usadas como tratamento e as demais caracteristicas individu-
ais e de localidade usadas como controle serdo descritas junto com as princi-
pais estatisticas descritivas abaixo.

3.2 Base de Dados

A base de dados utilizada neste estudo sdo os microdados da Pesquisa Naci-
onal por Amostra de Domicilios (PNAD 2008) realizada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2008. Além das in-
formagoes permanentes sobre caracteristicas socioecondmicas domiciliares e
pessoais (como renda, idade, raga, sexo, renda per capita, etc.), esse ano in-
vestiga caracteristicas do levantamento suplementar de satide. O suplemento
¢ uma fonte de dados importante para o conhecimento e monitoramento de
aspectos relevantes da situacao de satde da populacao brasileira e do acesso,
utilizacdo e financiamento de servicos de satide, assim como informagdes so-
bre mobilidade, sedentarismo, entre outros.

A utilizag¢ao dessa base de dados se deu pelo fato de a PNAD englobar
uma amostra representativa do territério nacional, ser maior em comparagao
a outras pesquisas de satide, o questionario ser respondido para todas as pes-
soas do domicilio, bem como a disponibilidade de outras variaveis de controle,
como € o caso de rendas das mais diversas fontes (aposentadorias, pensoes,
lucros), dado que nao é uma pesquisa puramente de satde. Além disso, ou-
tros trabalhos da literatura nacional também fizeram uso do suplemento de
sattde da PNAD de 2008, servindo como robustez para a estratégia empirica
adotada no presente estudo. E sabido que outras pesquisas sobre satide po-
dem ser encontradas, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) para o ano
de 2013, que inclusive se utiliza da amostra mestra da PNAD continua. No
entanto, continuaria sendo uma “fotografia” retirada em um ponto no tempo,
o que achamos ndo ter muitas mudangas significativas. E importante ainda
frisar que mais que o valor do coeficiente, a estratégia buscou apresentar indi-
cios do efeito causal de uma ma condi¢ao de satide na perda de rendimento do
trabalho dos individuos. Uma vez encontradas evidéncias de tal efeito, é ra-
zoavel supor que este independa de um periodo de tempo especifico, a nao ser
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que se considere periodos demasiadamente longos com mudangas estruturais
no mercado de trabalho e indicadores da economia.

Foram utilizados dois critérios para classificar os individuos entre doentes
ou saudaveis, além de variaveis usadas como controle que indicam a existén-
cia de dificuldade de problemas de locomogao e execucao de tarefas domésti-
cas e corriqueiras. Tais critérios foram recodificados para variaveis binarias e
usados como tratamento para diferenciar os individuos quanto ao impacto na
renda do trabalho e a participagdo no mercado de trabalho.

O primeiro critério é a condi¢ao de satde autoavaliada, que, embora seja
uma avaliagao subjetiva dos préprios individuos, d4 uma nogao de percepgao
global do estado de satde e é consistente com diferentes medidas autorrepor-
tadas. As respostas variam de 1 a 5 de acordo com a seguinte classificagao:
1= “muito boa”, 2= “boa”, 3= “regular”, 4= “ruim”, 5= “muito ruim”. Dessa
forma, ao contrario de Noronha et al. (2004), foi criada uma variavel dummy
que assume valor um se individuo relata sua condi¢ao de satide como “regu-
lar”, “ruim” ou “muito ruim”, e assume valor zero para uma condigdo “boa”
ou “muito boa”, fazendo com que o grupo de controle seja saudavel'3.

O outro critério de saude adotado como tratamento é a presenca de doenca
diagnosticada por um profissional de satide, sendo uma variavel dummy que
assume valor um se o individuo foi diagnosticado com uma ou mais doengas
e zero caso nao tenha nenhuma doenga. Como robustez, foram construidas
dummies (também usadas como tratamento em outras estimativas, uma por
vez) para verificar se uma pessoa possui mais de uma doenca, ou seja, uma
variavel binaria assumindo valor um se possui duas ou mais doencas e zero
caso saudavel, e por fim, uma variavel binaria que assume valor um se o in-
dividuo possui trés ou mais doencas e zero caso nao tenha sido diagnosticado
com nenhuma doenga.

O critério subjetivo como um indicador da percepcao global que o in-
dividuo tem a respeito de seu estado de satde, possivelmente, mensura de
forma mais adequada o estado de satilde do individuo do que o critério cli-
nico/funcional, e estaria captando de forma mais ampla as restricdes que o
estado de satde impde ao desempenho dos doentes no trabalho, sobretudo,
sobre sua produtividade.

Com relagao a restri¢ao de atividades rotineiras por motivo de satide refere-
se a comportamentos geralmente associados a reducao de atividades que a pes-
soa é capaz de desempenhar no seu dia a dia. Tais restri¢des'# foram transfor-
madas em variaveis binarias que assumem o valor um se o individuo apresenta
dificuldade para aquela caracteristica e zero caso contrario, sendo depois agru-
padas em uma variavel que representa o numero de problemas/dificuldades
de realizar atividades e/ou locomocgao que o individuo enfrenta. Tal variavel
foi usada como controle em todas as estimacdes.

Caracteristicas pessoais (sexo, raca, idade, escolaridade, habitos saudaveis)
relacionadas a regiao (UF, area metropolitana, etc) e informagoes sobre o setor
e ramo de atividade no mercado de trabalho foram também usadas como con-

13 A definicdo como foi exposto é para padronizar com a outra variavel binaria de condi¢io de
saude, que assume valor 1 se o individuo é diagnosticado com alguma doenca, fazendo o grupo
de controle novamente ser saudavel.

14 A5 caracteristicas de locomogao sdo relacionadas ao fato de o individuo ter: dificuldade
em alimentar-se, dificuldade de levantar objetos, dificuldade em realizar consertos domésticos,
dificuldade em subir ladeira ou escada, dificuldade em abaixar-se, dificuldade em andar mais de
100 metros, dificuldade para andar mais de um quilémetro.
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troles. Por fim, para a equacdo de participacdo no mercado de trabalho que
corrige o viés de selecdo, além das caracteristicas pessoais e de regiao citadas,
foram utilizadas variaveis de renda do nao trabalho (pensao, juros, aposenta-
dorias, aluguel, etc), que sdo incluidas por afetarem o salario de reserva dos
agentes e a decisdo de entrar ou nao no mercado de trabalho!®, ou seja, 0s
individuos exigem salarios de reserva maiores para trocar lazer por trabalho.
Estas sdo as variaveis de exclusdo do modelo, dado que afetam a probabili-
dade de um individuo ofertar ou nao trabalho, mas nao afetam diretamente
os rendimentos do trabalho!®.

Além das variaveis relacionadas as condi¢oes de satde ja apresentadas, a
Tabela 4 apresenta as principais estatisticas descritivas da amostra utilizada,
em um total de 60.812 observacdes sobre individuos da PNAD de 2008. E ob-
servado que a quase totalidade dos individuos esta inserida de alguma forma
no mercado de trabalho, sendo esta a variavel dependente da equagdo de par-
ticipagao (1° Estagio) que corrige o viés de selecdao amostral. Para a equagao
de interesse (2° Estagio), a renda do trabalho usada para construir o logaritmo
do salario por hora apresenta uma média de R$ 1.211,93. Na Tabela 4, sao
também marcadas as variaveis usadas em cada um dos estagios.

Os diferentes tipos de renda do nao trabalho apresentam uma média muito
baixa e um grande desvio padrdo, devido ao fato de muitos individuos nao
receberem tais tipos de rendimentos. Com relagdo aos atributos pessoais, ha
um maior percentual de pessoas nao brancas e uma leve participacao a mais
de mulheres na amostra, com uma média de idade e escolaridade de 40 anos e
9,23 anos de estudo, respectivamente. Foram excluidas pessoas com menos de
15 e mais de 65 anos de idade, com o intuito de captar apenas os individuos
com idade ativa para o trabalho, o que faz a média de idade e escolaridade ser
um pouco elevada em comparacdo com a amostra completa. Ainda é notado
que do total da amostra, cerca de 28% praticam alguma atividade fisica e 20%
sao fumantes, sendo habitos que podem influenciar no status de saude.

Dentre os aspectos relacionados ao mercado de trabalho, a maioria encontra-
se no comércio e na induastria de transformacao, totalizando 30% dos trabalha-
dores. Com relagao ao status da posicdo de ocupacgao, os trabalhadores com
carteira assinada e por conta propria possuem uma representacao em torno de
31% e 27%, respectivamente. Por fim, como é de se esperar, a grande maioria
dos individuos reside na area urbana (86%) e nas regioes Sudeste e Nordeste
do pais.

4 Estratégia Empirica

Esta se¢ao apresenta a estratégia empirica adotada no estudo. Em primeiro lu-
gar sera descrito o método de efeito de tratamento médio por propensity score
matching, bem como suas limita¢des e o tratamento por quantis, além da cor-
recao do viés de sele¢ao para o primeiro estagio. Em seguida, na Subsecao 4.2,
serd apresentado o método de Lewbel (2012), que usa instrumentos internos a
partir da heterocedasticidade, quando nao existem restri¢oes de exclusao dis-
poniveis para gerar as estimativas. Por fim, a Subsec¢ao 4.3 apresenta o método

15Quanto maior a renda do nao trabalho, maior tendera a ser o salario de reserva das pessoas,
que consequentemente esperam um salario maior para aceitar uma ocupagao.

16 Ao contrério do método de correcao proposto por Heckman (1979), ser4 utilizado um mé-
todo semiparamétrico em que tal restri¢do ndo é obrigatoriamente necessaria. Mesmo assim, fo-
ram utilizadas as rendas do nao trabalho, dada a justificativa tedrica.
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Tabela 4: Estatisticas descritivas - PNAD - 2008

Variaveis Média Desvio-padrao Minimo Maximo Estagio
RendadoTrabalho 511 93 177265 0 27992 20
(Dependente)

Trabalho 0,9714 0,1666 0 1 1°

Renda do Nao Trabalho

Pensao 145,992 1.522,472 0 10.000 1°
Aposentadoria 0,6679 418,254 0 5.700 1°
Aluguel 135,666 1.682,745 0 12.000 1°
Doacao 23,748 574,578 0 6.000 1°
Juros 110,819 760,204 0 5.000 1°

Caracteristicas Pessoais

Sexo 0,5039 0,4999 0 1 10, 2°
Raga 0,4564 0,4981 0 1 1°, 2°
Idade 40,6810 10,1470 25 64 1°, 20
Estado Civil 0,7334 0,4421 0 1 10, 2°
Anos de Estudo 9,2320 4,5570 1 16 10, 2°
Habitos de Saude
Atividade Fisica 0,2885 0,4530 0 1 10, 2°
Fumante 0,2009 0,4007 0 1 1°, 20
Ramo de Atividade
Agricola 0,1093 0,3120 0 1 20
Transformacgao 0,1374 0,3443 0 1 20
Construcao 0,0624 0,2419 0 1 2°
Outras Industrias 0,0075 0,0865 0 1 20
Comércio 0,1627 0,3691 0 1 20
Servicos 0,0439 0,2084 0 1 2°
Servicos Auxiliares 0,0529 0,2239 0 1 20
Trans. e Comunicagao 0,0434 0,2039 0 1 20
Social 0,1300 0,3363 0 1 20
Adm. Puablica 0,0697 0,2546 0 1 20
Outras 0,0807 0,2724 0 1 20

Posi¢ao na Ocupacgiao do Trabalho

Militar 0,1110 0,3142 0 1 20
Com Carteira 0,3127 0,4636 0 1 20
Sem Carteira 0,1472 0,3543 0 1 20
Doméstico 0,0995 0,2994 0 1 20
Conta-propria 0,2751 0,4465 0 1 20
Empregador 0,0542 0,2266 0 1 2°

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da PNAD 2008. Nota: categorias das
variaveis — sexo (1=feminimo; 0=masculino), ra¢a (1= brancos; 0=brancos).
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Tabela 4: Estatisticas descritivas - PNAD - 2008 (continuacao)

Variaveis Média Desvio-padrao Minimo Maximo Estagio
Renda doTrabalho 4 51193 177265 0 27992 20
(Dependente)
Trabalho 0,9714 0,1666 0 1 1°
Localizagao
Urbana 0,8634 0,3433 0 1 10, 2°
Norte 0,1298 0,3361 0 1 1°, 2°
Nordeste 0,2854 0,4516 0 1 1°, 2°
Sul 0,1664 0,3724 0 1 1°, 2°
Sudeste 0,2980 0,4574 0 1 1°, 2°
Centro-Oeste 0,1201 0,3251 0 1 10, 2°

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da PNAD 2008. Nota: categorias das
variaveis - sexo (1=feminimo; 0=masculino), raca (1= brancos; 0=brancos).

de (Oster 2013, 2015) para estimar bounds para o efeito de tratamento, como
robustez para as estimacgoes anteriores.

4.1 Efeito de Tratamento

O interesse do presente trabalho é estimar o efeito causal das condi¢des de
saude sobre as perdas de rendimento do trabalho no Brasil, para individuos
que reportam seu estado de saide como ruim ou que tém alguma doenca diag-
nosticada por um profissional de satde (efeito nos tratados), usando dados do
suplemento de satide da PNAD, como destacado anteriormente. Para tanto,
como especifica¢do tradicional para estimar tal efeito, tem-se

Y=a+BS+Xy+e, (1)

em que Y é o log da renda do trabalho (salario) por hora, S é um indicador
(dummy) para satde, X é um vetor de variaveis de controle que afetam os
salarios, e € é um termo de erro.

Como mencionado na se¢ao de dados, serdo utilizados varios indicadores
de satide como variavel binaria de tratamento (S), um por vez para cada esti-
macao, a saber: i) dummy = 1 para ma condi¢ao de satilde autoavaliada e 0 caso
contrario; ii) dummy = 1 para individuo diagnosticado com pelo menos uma
doenga por um profissional de satide e 0 caso contrario; iii) dummy = 1 para o
individuo diagnosticado com duas ou mais doengas e 0 com nenhuma doenga;
iv) dummy = 1 para individuo diagnosticado com trés ou mais doengas e 0 com
nenhuma doenga; e v) dummies para cada uma das doze doencas listadas nos
dados, sendo 1 = tem a doenga e 0 = ndo tem a doenga. Assim, controlando
para um vetor de caracteristicas observaveis, a estratégia desenvolvida busca
observar se existe um efeito de o individuo ter uma méa condicao de saude (S)
no seu nivel de salario (Y).

Mensurar f de forma consistente requer que o termo de erro ndo esteja
correlacionado com a variavel de satde (COV (S; € ) = 0), ou seja, que os in-
dividuos sejam distribuidos aleatoriamente pelas condi¢oes de satide (condi-
cionado as variaveis observadas), e ndo satisfazer tal condic¢do torna as estima-
tivas por OLS viesadas e inconsistentes (Angrist & Pischke 2009). Quando a
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hipétese ndo se mantém e a selecao do tratamento é baseada em variaveis nao
observadas correlacionadas com a variavel de interesse (S), uma das solucées
seria encontrar uma variavel instrumental para o efeito causal da condi¢ao de
saide que nao seja correlacionada com o resultado. No entanto, como nem
sempre encontrar um instrumento é trivial, é necessaria uma estratégia de
identificacdo que consiga estimar o efeito de interesse da condi¢ao de saude
sobre o rendimento do trabalho.

Em outras palavras, busca-se comparar dois grupos de individuos com ca-
racteristicas semelhantes de modo que a Unica diferenca entre eles seja a con-
dicao de satde, sendo que os individuos de um grupo foram diagnosticados
com alguma doencga ou reportaram seu estado de satide como insatisfatorio
(dependendo de qual variavel esta sendo usada na estimacao) e o outro grupo
com individuos saudaveis quanto a esses critérios. No entanto, é possivel que
a condi¢do de saude dos individuos possa ser afetada por caracteristicas ndo
observaveis, que mesmo quando controlar pelo vetor X nao conseguem ser
captadas. Dessa forma, a estratégia empirica aqui presente tenta lidar com
essa e outras questOes para tentar captar a do rendimento que de fato é afe-
tada pelo status de sade dos trabalhadores.

A primeira estratégia adotada, comumente usada para balancear variaveis
em busca de resultados mais precisos, é o estimador por propensity score mat-
ching. Dado o conjunto de variaveis disponiveis, estimar o escore de propen-
sdo associado a condi¢do de satde reduz a influéncia de variaveis potenciais
omitidas.

Seguindo Rosenbaum & Rubin (1983), denota-se Y; como o resultado obser-
vado do individuo 7 para a variavel de resultado, o log do salario por hora, e Y;
e Y, sdo os resultados potenciais para o grupo de tratamento (mé condigao de
saude ou diagnosticado com alguma doenga) e que ndo possui a caracteristica
do tratamento (grupo de controle), respectivamente. Dessa forma, tem-se

Y =8V +(1-S)Y . (2)

De acordo com Imbens & Wooldridge (2009), sabe-se que ndo se podem
comparar os dois resultados para um mesmo individuo em um mesmo pe-
riodo de tempo, sendo observado apenas um dos dois resultados potenciais
dado o status do tratamento, Y; = YZ.0 + (Yi1 - YiO)Si. Entao, é preciso encontrar
individuos pertencentes aos dois grupos que possam ser comparados (trata-
dos e controle), depois de ajustadas as caracteristicas observadas contidas em
X; (Angrist & Pischke 2009).

Tal comparagao é justamente a intuicdo dos estimadores de correspon-
déncia, em que, condicionando as variaveis X;, os resultados potenciais sao
independentes do tratamento!’. Ou seja, Y!,Y? 1 S;|X;, que implica em
Yl.l, Yi0 1L Si|p(X;), em que p(X;) é a probabilidade de um individuo ser tratado
ou o propensity score. Isso permite encontrar o efeito de tratamento para cada
valor de X; como a diferenca das médias dos dois status de resultado, usando
para isso o propensity score para obter o efeito sobre os individuos tratados
(Rosenbaum & Rubin 1985). Assim, o ATT!® pode ser obtido por

Barr = E(Y! - Y?) (3)

17Hipétese de independéncia condicional. Para mais detalhes ver (Rubin 1974, Heckman &
Robb Jr 1985).
18D inglés Average Treatment Effect on the Treated.
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Bart = E[E[Yilp(X;),S; = 1] - E[Yi|p(X;), S; = 0]] (4)

Para obter o  na Equacao 4, estima-se o escore de propensao utilizando
um modelo probit, fazendo o matching do grupo de tratamento com o grupo
de controle a partir do Kernel Matching. Todas as estimacoes serao feitas em
dois estagios, sendo que o primeiro estagio é usado para correcdo do viés de
selecdo, observando variaveis que alteram a probabilidade do individuo estar
ou nao inserido no mercado de trabalho!”.

O kernel Matching usado no pareamento constréi a distribui¢ao contrafac-
tual do resultado para individuos com uma ma condicao de satde (grupo de
tratamento) utilizando uma média local das observacGes ndo tratadas (indi-
viduos saudaveis), cujos escores de propensao estao dentro do intervalo das
estimativas de escore de propensao para observa¢oes do grupo de tratamento.
Os pesos positivos associados as observagdes de comparagao com escores de
propensao similares diminuem quanto maior a distancia do escore de propen-
sdo, garantindo que os maiores pesos sejam atribuidos as observacdes mais
semelhantes. Foi também utilizado o nearest neighbor matching estimator, que
para o grupo de tratamento, seleciona um (ou mais, em caso de empate) indi-
viduo saudavel com o escore de propensao mais préximo daquele individuo
inicial. O pareamento é feito com reposi¢ao e empates que recebem o mesmo
peso, como é comum na literatura. Os resultados para os diferentes métodos
de pareamento nao apresentaram diferencas significativas, de modo que nos
resultados foram apresentados apenas uma estimativa.

No entanto, o efeito médio pode nao refletir completamente a influéncia
do tratamento sobre os resultados potenciais, visto que a distribui¢ao da varia-
vel dependente pode ser diferente na parte superior da PORCAO inferior da
distribui¢do, dependendo das variaveis utilizadas (o que faz sentido quando
se trata de rendimentos). Em outras palavras, é razoavel imaginar que indi-
viduos com um menor nivel salarial possam sofrer um impacto diferente da-
queles que tém um alto salario, visto que os primeiros terdo menos recursos
disponiveis para cuidados com sua satde. Além disso, trabalhos com menor
nivel de remuneragao requerem, em geral, maior esforco fisico. Dada uma
condicdo de satde insatisfatoria, supde-se que estes serao mais afetados.

Dito isso, seré estimado também o efeito do tratamento quantilico (QTEs)
dado seu poder intuitivo e a vantagem em permitir caracterizar o efeito em
toda a distribuigao condicional da variavel resposta a partir de um conjunto
de regressores. Além dessa vantagem, de acordo com Koenker (n.d.) apud
Silva et al. (2011) a utilizag¢ao da regressao quantilica também pode ser usada
quando a distribui¢do ndo é gaussiana; a regressdo € robusta a outliers por
utilizar a distribui¢ao condicional da variavel resposta; os estimadores podem
ser mais eficientes que os obtidos por meio de OLS, dado que os erros ndo
possuem uma distribuigio normal; entre outras. E importante salientar ainda,
que as mesmas variaveis de controle, de resultado e tratamento serdo utili-
zadas na estimacao do efeito por quantis. O estimador do efeito quantilico
do tratamento pode ser usado com regressores enddégenos, quando tiver ins-
trumentos disponiveis, ou pode usar o status do tratamento exdgeno, sendo
reduzida ao estimador de regressao quantilica padrao.

20
2’

19 A Subse¢do 4.1 apresenta o método usado para corrigir o viés de selegdo, tanto no caso do
tratamento médio como no efeito de tratamento quantilico.
20Do inglés quantile treatment effects.
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Para a descricao do estimador, tem-se que os quantis condicionais dos re-
sultados potenciais para os compliers?! sio dados por Q, = (YZ.OIXZ-, Si) = X'ﬁT e
Q.= (YZ-1 1X;,S;) = aT+X/ﬂT, em que 7 refere-se ao T-ésimo quantil pertencente
ao intervalo (0,1). Assim sendo, dada a varia¢ao exdgena do tratamento nos
resultados potenciais, a func¢ao quantilica condicional pode ser escrita como

Qq = (Y1X;, 5,51 > So) = S + X Be (5)

O a, pode representar uma relacdo causal que mostra a diferenca entre
o T-ésimo quantil dos resultados potenciais (Yi1 e YiO) para os grupos de tra-
tamento e controle, respectivamente. Em outras palavras, o coeficiente a,
indica se houve mudanca no rendimento do trabalho em decorréncia da con-
dicao de satude individual.

Como no efeito médio, o tratamento também pode ser correlacionado com
o termo de erro o que produziria estimativas viesadas. Em uma primeira esti-
mativa, assume-se que tanto o tratamento S, quanto X sao exdgenos, ou seja,
€ 1 (S,X)?2. Dessa forma, tem-se que Q;X,S =X B¢ +a,S, tal que é possivel
recuperar os parametros desconhecidos dos resultados potenciais da distribui-
¢do conjuntade y, X e S, e a estimacgado pode ser feita pela regressao quantilica
classica como sugerida por Koenker & Bassett Jr (1978), tal como

A

(B,8") =argming s ) Wi xpq(y; = Xif — H;) (6)

em que pr = u x {T—1(u < 0)} e W; sdo os pesos. Tal estimador produz erros-
padrao analiticos que sdo consistentes também na presenca de heterocedasti-
cidade.

No entanto, a literatura recente tem alertado para algumas limita¢oes quanto
ao uso do propensity score matching (PSM). King & Nielsen (2016) mostram que
da maneira usualmente utilizada, o PSM pode aumentar o desequilibrio, a de-
pendéncia do modelo, a discricionariedade da pesquisa e o viés estatistico dos
dados reais, bem como dos préprios dados gerados para atender aos requisitos
do PSM. Os autores citam que, em geral, os teoremas usados na literatura para
justificar os escores de propensao, como em Rosenbaum & Rubin (1983), ndo
sdo relevantes para a pratica do matching. Um desses problemas é que rara-
mente o pesquisador conhece o processo gerador de dados, sendo necessario
(sobretudo na analise de dados observacionais) descobrir em vez de projetar e
implementar um processo gerador. Como existe uma vasta quantidade de mo-
delos a escolha, o analista fica dependente do modelo, visto que dois ou mais
métodos que ajustam os dados de forma aparentemente igual podem gerar
estimativas causais empiricas diferentes. Para minimizar essa dependéncia,
é comum encontrar nos trabalhos empiricos estimativas por diferentes méto-
dos. Mesmo assim os autores citam que Ho et al. (2007) questionam se as de-
monstragoes de diferentes estimativas ndo sdo apenas uma especificacao das
hipétese favorita do autor. Wilson & Brekke (1994) relatam que existe uma
tendéncia para imperceptivelmente favorecer as proprias hipdteses, o que é
dificil de evitar. Nessas condi¢des, os estimadores podem ser tendenciosos e
viesados.

21830 os agrupamentos de acordo com o status de tratamento.
22 A secdo de robustez sera responsavel por respaldar ou nio tais estimativas.
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Outra limitacdo do PSM é que o algoritmo busca aproximar completa-
mente de um experimento randomizado, ao contrario de outros métodos de
correspondéncia que se aproximam de um experimento randomizado comple-
tamente bloqueado. Tal experimento bloqueado significa que o efeito de va-
riaveis desnecessarias foi removido, tornando o matching mais eficiente. Em
outras palavras, o PSM pode ser deficiente para a maioria do desequilibrio
que pode ser bloqueado por outros métodos de correspondéncia. E possivel
ainda que aumente o desequilibrio e o viés do PSM quando se elimine as ob-
servagdes com o pior matching, de acordo com a distancia absoluta do escore
de propensdo entre pares de tratados e ndo tratados, ao qual King & Nielsen
(2016) ilustram de paradoxo do PSM.

Porém quando o matching é bem sucedido, a dependéncia com relagao ao
modelo é reduzida. Para isso, existem varias técnicas de pareamento que po-
dem ser usadas para reduzir a porcentagem do viés, como o Mahalanobis Dis-
tance Matching (MDM) e o Coarsened Exact Matching (CEM), que aproximam a
um design experimental completo pois tém parametros ajustaveis para produ-
zir o mesmo resultado que um matching exato, podendo ter um viés menor que
o PSM. No entanto, o ideal seria ter um experimento randomizado totalmente
aleatério, de modo a ter mais eficiéncia, maior robustez, menor dependéncia
da escolha do método e menor viés.

O pesquisador também pode buscar reduzir o viés na aplicagcdo do PSM,
desde que observados alguns pontos. Em primeiro lugar, ele deve atentar
para a escala das variaveis utilizadas de modo a representar sua importan-
cia, dado o conhecimento prévio sobre os efeitos de tais variaveis no outcome.
Deve deixar claro ainda o algoritmo utilizado e o quanto da dependéncia e
do viés foi deixado apds a aplicagdo do PSM, para que o leitor saiba que nédo
houve uma piora devido ao paradoxo do PSM. Outro ponto é que deve-se ter
ciéncia que a aplica¢ao do PSM é mais adequada para dados muito desequili-
brados, nos quais inferéncias causais sao menos provaveis. Por fim, é possivel
combinar o PSM com outros métodos de correspondéncia, usando o matching
em um primeiro estagio e aplicando algum outro método no segundo estagio,
comumente usado na literatura.

Outros estudos também chamam aten¢do para o uso incorreto do propen-
sity score matching. Austin (2014), por exemplo, utiliza o PSM a partir de dois
diferentes métodos de pareamento para replicar medidas de efeito frequente-
mente utilizadas em ensaios clinicos randomizados. Com base nos resultados,
o autor desencoraja o uso de métodos de propensity score que resultem em
estimativas condicionais de efeito de tratamento, pois pode resultar em su-
perestimacao dos beneficios do tratamento ou dos danos da exposi¢cdo a um
fendomeno.

Ja o trabalho de Huber et al. (2013) investiga as propriedades em amostras
finitas de uma série de estimadores (paramétricos e semiparamétricos) para o
efeito de tratamento médio sobre os tratados ajustado para um vetor de varia-
veis observaveis, usando dados do mercado de trabalho para a Alemanha. A
partir de diferentes variaveis de resultado, processos de sele¢ao e tamanhos de
amostra, os autores concluem que o estimador radius matching é o que apre-
senta melhor desempenho em relacdo ao erro quadratico médio, particular-
mente quando erros de especifica¢ao sdo considerados no propensity score. No
entanto, todos os outros estimadores (que estao entre os melhores dentro de
sua classe de estimadores) estao dentro de uma distancia razoavel em termos
do erro quadratico médio. Por outro lado, Abadie & Imbens (2016) propdem
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um método para corrigir a varidncia assintdtica dos estimadores PSM para
grandes amostras, levando em conta que o escore de propensado é estimado
no primeiro estagio, antes do matching. Os resultados permitem uma inferén-
cia valida e mostram que sem a correcdo, a distribui¢ao do PSM em grandes
amostras pode ser afetada.

Dadas essas ressalvas, é preciso olhar com cautela para os resultados ob-
tidos por estimadores PSM. Com isso, as proximas duas se¢Oes apresentam
métodos de estimagdes robustos para contribuir com os achados a partir das
estimativas desta secdo. Antes sera apresentado o método de correcao do viés
de selecdo amostral, usado tanto para o estimador do efeito médio quanto para
o estimador quantilico.

Método de Correcao do Viés de Selecao

A renda do trabalho é observada somente para aqueles individuos que estao
no mercado de trabalho. Tal fato conduz a autossele¢ao da amostra e a nao
consideragao de caracteristicas que fazem com que o individuo decida por
ofertar trabalho, o que pode viesar as estimativas. Para obter a probabilidade
de trabalhar ou nao trabalhar existem diversos métodos, sendo o mais conhe-
cido o Heckit, que usa um probit para calcular a inversa da razao de Mills e
corrigir o viés de selecao (Heckman 1979).

No entanto, no presente trabalho seré utilizado o método proposto por De
Luca & Perotti (2011) e aplicado por Oliveira (2014), que considera que a pro-
babilidade de trabalhar ou nao segue um processo nao paramétrico. Dessa
forma, Gallant & Nychka (1987) demonstram que a densidade conjunta des-
conhecida pode ser aproximada por uma expansao polinomial de Hermite,
sendo dada por

Fuu237) = =t w3y bl Jploe) )
Pr(y)
em que y é um vetor dos parametros desconhecidos, T (11, 1;¥)? é um po-
lindbmio de ordem R em u; e u;, ¢ é uma fun¢ao de densidade normal padrao
e g € uma normaliza¢do para garantir que f* seja uma funcao de densidade.
Integrando a Equacao 7, a funcao de densidade conjunta pode ser aproximada
por

F¥ (1, 1435 ) = Dt )D(103) + —— AT, (01, 115 pl141)pl102)—
Yr(y) "
L LY
¢R(7)A1(M1;7/)(D(u2)¢(u1) ¢R(y)A2(u2,y)®(u1)¢(u2))

em que A}, (uy,uy;¥), Aj(uy;y) e A(uy; ) sdao polindmios em u; e em uy. As
distribui¢oes marginais de u; e u, podem ser encontradas de forma seme-
lhante?3. Depois disso, o vetor de pardmetros ¢ estimado de maneira semi-
paramétrica a partir da maximizac¢ao da func¢ao de pseudoverossimilhanga.

O vetor de variaveis explicativas incluido nessa etapa é formado, em espe-
cial, por covariadas sobre a decisdo de oferta de trabalho, incluindo a renda do

23Para mais detalhes ver De Luca et al. (2008) e Oliveira (2014).
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nao trabalho (aluguel, juros, pensao, aposentadoria, etc), caracteristicas pes-
soais e familiares, habitos de satide, pratica de exercicios fisicos e dificuldades
de mobilidade/locomocao. Todas as variaveis utilizadas nesse estagio estao
também descritas na Tabela 4.

A variavel dependente é a participa¢ao ou nao no mercado de trabalho
e, segundo Buchinsky (1998), deve ser estimada por um modelo semipara-
métrico, por isso a escolha do modelo de resposta binaria de estimadores de
méxima verossimilhanga semi nao paramétricos?* (SNP) de Gallant & Nychka
(1987). Dessa etapa é obtida a inversa da razao de Mills, que junto com seu
quadrado é inserida como variavel explicativa na estimacao do efeito de trata-
mento médio e quantilico, para avaliar a presenca ou nao de viés na selecao
amostral.

4.2 Identificagdo com Heterocedasticidade

Dada a auséncia de variaveis instrumentais externas que possam ser usadas di-
retamente nos modelos estimados na subsecdo anterior, a presente se¢ao des-
creve o estimador de dois estagios proposto por Lewbel (2012), que explora a
heterocedasticidade do primeiro estagio da regressao para gerar instrumentos
internamente que possibilitem a identificacdo quando nao existem restrigdes
de exclusdo disponiveis?>.

Seguindo Lewbel (2012), o sistema triangular de equa¢des como apresen-
tado abaixo mostra que quando as correlagoes dos erros sao causadas devido
a fatores ndo observados, a identificacao se da tendo regressores nao correlaci-
onados com o produto dos erros heterocedasticos.

Para o propoésito deste artigo, vamos supor U como sendo uma variavel
omitida que possivelmente afeta a variavel enddgena de tratamento "estado
de satide"(denotada por S) tanto quanto afeta o resultado renda do trabalho
Y, e deixando V; e V, como sendo os erros idiossincraticos. Portanto, é pos-
sivel identificar o efeito causal das condi¢bes de saude em Y, denotado por
B, por meio do Método dos Momentos Generalizados (GMM) ou de Minimos
Quadrados Modificados em Dois Estagios (2SLS).

Y =X By +BS +¢ (9)
S=Xp+e, (10)
E[Xe]=0,E[Xey] =0,Cov[Z,e16,] =0, (11)

Emquee; =aU+Vieeg=a,U+V,eZCX 26 A Equacao 11 apresenta
as condi¢Oes necessarias para a identificagao e estimacdo, juntamente com al-
guma heterocedasticidade em ¢;27. Assim, a classe de modelos que satisfazem
0s pressupostos subjacentes ao método de Lewbel sao aqueles que as correla-
¢Oes dos erros nas equagdes em cross-section sdo por conta da presen¢a de um
fator comum nao observado.

240 comando semi-nonparametric (SNP) desenvolvido por De Luca et al. (2008) é usado para a
estimacao desses coeficientes.

250 método pode ser usado também para melhorar a eficiéncia do estimador IV padrio.

26Note que Z é um subconjunto de X, e com isso, nenhuma informagao de fora do modelo
especificado é necessaria.

27Para mais detalhes ver Lewbel (2012) e Baum & Schaffer (2012).
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A equacgao auxiliar ou regressao do primeiro estagio pode ser usada para
fornecer os elementos necessarios para o método de Lewbel. Em sua versao
mais simples, instrumentos podem ser construidos a partir dos residuos das
regressoes auxiliares multiplicado por cada uma das variaveis exdgenas cen-
trada na média, ou seja:

Z] Z(X]—X)G (12)

Em que € é o vetor de residuos da regressao do primeiro estagio de cada
regressor endogeno contra todos os regressores exdgenos, incluindo um vetor
de constantes. Esses residuos tém covariancia zero com cada um dos regres-
sores usados para construi-los, o que implica que a média dos instrumentos
gerados sdo zero. Por outro lado, o produto desses residuos com os elementos
dos regressores centrados na média nao sera zero se houver evidéncia conside-
ravel de heterocedasticidade de escala com relacio as variaveis explicativas?®.
Assim, quanto maior o grau da heterocedasticidade no processo de erro, maior
sera a correlagao dos instrumentos gerados com as variaveis endégenas inclui-
das (que sdo os regressandos das regressoes auxiliares).

E claro que o método fornece estimativas menos confidveis do que se ti-
vesse uma variavel instrumental exdgena para ser usada nas estimativas. No
entanto, alguns trabalhos empiricos como Emran & Hou (2013), Amorim &
Sampaio (2015) e Tigre et al. (2017) tém mostrado que a abordagem de Lew-
bel produz resultados muito parecidos quando comparado com a estimativa
obtida com o uso de instrumentos tradicionais.

Em suma, na falta de uma variavel instrumental externa valida, como é o
caso de muitas aplica¢cdes empiricas, o método de Lewbel é uma alternativa
interessante para estimar o efeito causal de interesse, nesse caso, do estado de
saude sobre o salario por hora dos individuos.

4.3 Bounding para o Efeito de Tratamento

Como altimo procedimento empirico adotado no presente trabalho, esta secao
apresenta o método recentemente proposto por (Oster 2013, 2015) para esti-
mar bounds para o efeito de tratamento, usado para corroborar os resultados
encontrados com as estratégias das subsec¢Oes anteriores.

A ideia é que os movimentos no coeficiente de interesse, nesse caso, a con-
dicao de satide individual, carrega informacao sobre o viés remanescente de-
vido a variaveis nao observadas, dada a inclusao ou nao de controles devido
a preocupacao com variaveis omitidas. Em outras palavras, o método segue a
nocao de Altonji et al. (2005) de que as variaveis nao observaveis nao devem
ser mais importantes do que as observaveis na explicagao do tratamento.

Para descrever o método, considere que existe um conjunto de variaveis
nao observaveis, U, tal como:

Y:a+/55+X,7/+U+s (13)

O pressuposto de selecdo proporcional afirma que 6%{5 = %}5, em que
oxs = Cov(X,S), oys = Cov(U,S), ox = Var(X) e oy = Var(U), e o coefici-
ente de proporcionalidade, 9, é informativo sobre como as nao observaveis se

relacionam com o tratamento, dado que é conhecido como as observaveis se

28 A heterocedasticidade pode ser analisada por testes tal como o de Breusch-Pagan.
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relacionam com tal tratamento. Dessa forma, se 6 = 1, por exemplo, a selecao
em ndo observaveis é igual a selecdo sobre as observaveis.

Dito isso, considere as equagoes a seguir, em que o R-quadrado do modelo
completo representado pela Equacgao 14 é o R, e para as Equagoes 15e 16 é
R; e Ry, respectivamente. A Equacado 16 inclui M, que é um conjunto restrito
de controles observados e nao tem um componente nao observado associado,
além de ser ortogonal com X e U.

Y=a+ﬁ5+¥y+U+amx (14)
Y=a+pS+Xy+e (15)
Y=a+pS+Ma+e, (16)

(ﬁZfﬁl)(Rmax*Rl)

Sob essas restri¢oes, e quando 6 é proximo de 1, o valor de B(9) = 6 Ri—R>

éigual a:

a) O viés nao observado se 0 = 1;

b) Préximo ao limite superior do viés se 6 < 1;

¢) Préximo ao limite inferior do viés se 0 > 1;

Observe que o vetor de controles observados X é uma selecao aleatéria do
conjunto total (X, U), quando 6 = 1. Oster (2013) argumenta que as covaria-
veis mais importantes para explicar o tratamento geralmente estdo contidas
no vetor X, o que implica que ¢ deve ser maior que um. Em outras palavras, a
selecao em nao observaveis nao deve exceder a selecdo sobre as observaveis.

Portanto, dada essa configuragao, é possivel obter estimativas nao viesadas
para o efeito de tratamento, calculando o viés via B(9), que para seu calculo é
necessario conhecer o valor de R,,,,, que nao é observado. No entanto, deve
haver alguma aleatoriedade nos movimentos da variavel de resultado fazendo
com que o R,,;, seja menor que 1. Nas estimacOes desse presente trabalho,
foram considerados valores para o R,,,, variando de 0,7%° até 1, sendo este
tltimo um valor muito prudente, usado para o calculo de 6°°.

De acordo com a abordagem efetuada em Altonji et al. (2005) e Oster
(2013), é possivel obter um valor de 0 que seria suficiente para explicar o
efeito de tratamento por completo, isto ¢, que faria com que j = 0. Esse valor
daria uma ideia do grau de selecdo nas ndo observaveis relativo as observa-
veis, que seria necessario para o tratamento ser completamente explicado por
variaveis nao observadas, nao incluidas no modelo.

5 Resultados

Esta secao apresenta o efeito das condi¢des de satide sobre os rendimentos do
trabalho com base no propensity score para o efeito de tratamento médio e o
efeito de tratamento quantilico, usando caracteristicas pessoais, de localiza-
¢do, de ramo de atividade e status de trabalho como controles. Na Subsecao
5.1, serdo apresentados os resultados baseados nos métodos de Lewbel (2012)
e Oster (2015) como robustez para as estimativas aqui apresentadas.

29Usado em Oster (2013).
30Também usado em Oliveira et al. (2015). Para mais detalhes ver Oster (2013).
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Antes disso, a Tabela 5 apresenta as variaveis que explicam as diferencas
de probabilidade de ter uma ma condicao de satde autorreportada ou ser diag-
nosticado com alguma doenga por um profissional, por meio de um propensity
score logistico. Foram incluidas todas as caracteristicas observadas que podem
afetar tanto o tratamento (condi¢ao de saiide) quanto o resultado (renda do
trabalho). E importante relembrar que as variéveis binarias das condi¢des de
saude sao construidas de modo a assumir o valor 1 para uma ma condi¢do
autorreportada (Autoavaliacdo de Satde) e para ter sido diagnosticado com
alguma doenca cronica (doengas). Dessa forma, coeficientes positivos indi-
cam que a variavel em questdo impacta para aumentar a péssima condi¢ao
de satde, enquanto que coeficientes negativos impactam para reduzir a ma
condicao de saude.

Apesar de uma diferenca no valor dos coeficientes entre as duas variaveis
de satde, ser do sexo feminino e casado afetam a probabilidade de ter uma
ma condicdo de satide. Como visto na Se¢ao 3.1, um maior percentual de mu-
lheres é diagnosticado com praticamente todas as doengas listadas em relacao
aos homens, assim como uma maior propor¢ao relata uma ma condicao de
saude autoavaliada. Tal resultado segue em linha com Gomes et al. (2014), e
pode ser explicado pelo fato de as mulheres fazerem mais consultas médicas
(inclusive exames de rotina e prevenc¢ao) e com isso conhecerem melhor sua
real condicao.

Outras variaveis que contribuem para uma maior probabilidade de satude
insatisfatéria € o aumento da idade, que naturalmente debilita a satde in-
dividual, e o tamanho da familia, que faz com que se tenha menos recurso
per capita para cuidados com a satde. Ser fumante e residir em area urbana
também aumentam a probabilidade de nao ser saudavel, esta tltima possivel-
mente pelo estilo de vida mais estressante levado nas cidades, apesar do maior
acesso aos servicos de saude.

Por outro lado, individuos brancos e que praticam atividade fisica redu-
zem a probabilidade de reportar uma condi¢ao ndo saudavel, sendo que a raga
pode estar ligada ao diferencial de rendimentos em relagao aos nao brancos,
fato bastante consolidado na literatura sobre discriminacao salarial (ver por
exemplo Cacciamali & Hirata (2005), e Coelho et al. (2010)). O nivel de esco-
laridade também contribui para uma menor probabilidade de ma saude, re-
sultado consolidado na literatura que mostra uma relagao positiva entre edu-
cacdo e status de saude, tal como em Sousa et al. (2010).

A relagao entre educacdo e saide pode se dar diretamente ou a partir dos
efeitos da renda. De maneira direta, pessoas mais escolarizadas tendem a
adotar habitos de vida mais saudéaveis e a procurar mais os servigos médicos,
especialmente os cuidados preventivos, uma vez que, ao possuirem mais infor-
macoes sobre as doencas e os possiveis tratamentos ou diagnodsticos, tendem a
valorizar de forma diferenciada o cuidado com a satide. Com rela¢io a renda,
esta tende a aumentar com o nivel de escolaridade, de modo que o individuo
dispoe de melhores condi¢oes de vida e de acesso aos servicos de satude.

Por outro lado, é preciso atentar para a possibilidade de o efeito se dar
também no sentido inverso, dado que uma melhor condi¢ao de satide torna
os individuos mais dispostos e aptos a realizar diversas atividades (inclusive
estudar) e com isso gerar mais renda. Além disso, como se observa apenas
um ponto no tempo, ndo é possivel saber o estoque inicial de satide ou ren-
dimento dos individuos, o que facilitaria em estabelecer uma relagao causal
mais confiavel.
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Tabela 5: Matching logit - regressao do tratamento

em todas as outras variaveis

Tratamento
. Auto Avaliacao “
Variaveis de Satide Doengas
Sexo 0,3477** 0,5311*
(0,0253) (0,0216)
Raga -0,2143* -0,0627***
(0,0231) (0,0201)
Estado Civil 0,1162* 0,0901***
(0,0256) (0,0224)
Idade 0,0380™* 0,0599*
(0,0010) (0,0009)
Ano de Estudo -0,0815" -0,0259**
(0,0029) (0,0025)
Fumante 0,0523* 0,0649*
(0,0251) (0,0226)
Atividade Fisica -0,3659*** -0,0880***
(0,0257) (0,0210)
Renda (Néo Trabalho)! -0,0001 -0,0001
(0,0001) (0,0001)
Tamanho da Familia 0,0243"* -0,0115*
(0,0074) (0,0067)
Militar? -0,0095 0,1137**
(0,0518) (0,0428)
Com Carteira -0,1389* 0,0267
(0,0343) (0,0299)
Doméstico 0,2720* 0,0127
(0,1407) (0,1117)
Conta - Propria 0,1250™* 0,1296™*
(0,0331) (0,0302)
Empregador —0,2457** 0,1309"*
(0,0568) (0,0463)
Urbana 0,0461 0,1257*
(0,0353) (0,0330)
Constante 5,6249*** 4,7451**
(0,3582) (0,4025)
Ocupagao (FE) Sim Sim
UF (FE) Sim Sim
Observagoes 60.812 60.812
Log Likelihood —38.029,045 —45.886,874

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados das PNAD

de 2008. Notas: Desvios-padrao entre parénteses.

skt

p-valor < 0,01. ** p-valor < 0,05. * p-valor < 0,10.

a. Ter pelo menos uma doenga constatada por um médico.
1. Soma de todos os rendimentos do nao trabalho (pensao,
aposentadorias, juros, aluguel, etc);
2. Categoria base: sem carteira.

137



138 Souza, Ziegelmann e Figueiredo Economia Aplicada, v.22, n.4

Até esse ponto, os resultados coincidem para as duas variaveis de saude.
No entanto, para o ramo de atividade, algumas caracteristicas tém impactos
contrarios, destacando o fato de ser empregador, que reduz a probabilidade da
autopercep¢ao de ma saide e aumenta a probabilidade de ter alguma doenga
diagnosticada. Isso pode ser devido a carga de trabalho, que acarreta alguma
doenca cronica diagnosticada. Por fim, ainda foram incluidas dummies de
efeito fixo para cada um dos Estados e para o tipo de ocupa¢do no mercado de
trabalho.

A Tabela 6 abaixo apresenta o efeito médio com a corregao do viés de se-
lecao amostral para diferentes condi¢des de satde usadas como tratamento.
Além da condicao autoavaliada e do diagnoéstico de pelo menos uma doenga,
também sao usados o diagnodstico de duas ou mais doengas e de trés ou mais
doengas, como ja explicitado antes, sendo o grupo de controle o individuo

saudavel em ambos os casos?!.

O efeito é negativo em todas as especificacdes, evidenciando uma redugao
de rendimentos do trabalho devido a uma condi¢ao de satude insatisfatéria. O
impacto da autoavaliacdo de satde é maior que o impacto do diagndstico de
uma doenga, o qual, mesmo sendo um critério subjetivo, pode estar mensu-
rando de forma mais adequada o estado de satide e evidencia que individuos
que afirmam ter uma ma condi¢do de saude autorreportada tendem a ter um
menor desempenho e produtividade, comparado ao diagndstico de uma do-
enca.

A medida que o ntimero de doengas usado como tratamento aumenta, é
observada uma elevagdo na magnitude do coeficiente, indicando uma dete-
rioracao da satde e consequentemente da capacidade produtiva individual,
refletindo-se assim no aumento da perda de rendimento do trabalho.

Tabela 6: Estimacao do efeito de tratamento médio

Tratamento
Método liaci Doengas Doengas Doencas
Autoavaliacao (1 doengca) (2 oumais) (3 ou mais)

ATT -0,117** —0,042" -0,356™* -0,799***

(0,006) (0,013) (0,019) (0,050)
Controles Sim Sim Sim Sim
Ocupacao (FE) Sim Sim Sim Sim
UF (FE) Sim Sim Sim Sim
Observagodes 60.832 60.832 46.397 40.735

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados das PNAD de 2008. Notas:
Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade entre parénteses, com bootstrap de
1000 replicagdes. *** p-valor < 0,01. ** p-valor < 0,05. * p-valor < 0,10

No entanto, é preciso ter cautela com os resultados apresentados na Tabela
6, tendo em vista as ressalvas feitas quanto ao uso do PSM na se¢ao metodo-
légica. Conforme mencionado anteriormente, existe também a possibilidade
de a relacao entre condicdo de saude e renda ser simultanea. Outra limitacao
reside nos dados serem em cross-section, nao se tendo informacdes sobre o esto-

31por exemplo, na construcio da dummy que indica ter duas ou mais doencas = 1 e nenhuma
doenga = 0 os individuos que apresentam apenas uma doenga sdo excluidos. O mesmo ¢é feito
para a dummy que indica ser diagnosticado com trés ou mais doengas.
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que de satde ou de entrada no mercado de trabalho dos individuos, tornando
a causalidade mais dificil de ser encontrada.

Porém, Smith (1999) destaca que o efeito da renda na satide é mais pro-
nunciado em individuos jovens, enquanto em idades mais avangadas o efeito
da condi¢ao de satide na renda tende a ser maior. Como a amostra é composta
por adultos (ver na Tabela 4 que a média de idade é de 40 anos), é razoavel
assumir que estes ja possuem um estoque de saide acumulado em etapas an-
teriores de suas vidas, que terd um efeito na renda das etapas posteriores. E
claro que uma baixa renda em periodos anteriores acarreta em menos cuida-
dos com a satde, ao passo que uma pior condi¢ao de satide vai permitir menor
capacidade para acumulacao de renda futura, gerando um ciclo vicioso que se
perpetua no tempo. No entanto, quando se controla por caracteristicas obser-
véaveis, ainda podemos ter indicios de que individuos com um status de satde
deteriorado podem ter reflexos negativos no mercado de trabalho.

Esse resultado caminha no mesmo sentido das evidéncias empiricas pre-
sentes na literatura que mostram um efeito negativo da condi¢ao de satilde no
rendimento, nas horas trabalhadas ou até mesmo na exclusao do mercado de
trabalho. No entanto, foram utilizados aqui varios tratamentos para eviden-
ciar a importancia da satde autoavaliada como reconhecimento do individuo
acerca de sua capacidade e ainda um aumento do efeito quando cresce o nt-
mero de doengas diagnosticadas no individuo.

Na Tabela 7, foi utilizada cada uma das doze doencas listadas na se¢do de
dados como tratamento individual, controlado por todas as demais caracteris-
ticas supracitadas, inclusive pelas demais doencas. Com excegao do céncer e
cirrose, que apesar de apresentarem um coeficiente positivo nao foram estatis-
ticamente significativos, todas as demais doengas impactaram negativamente
o salario por hora dos trabalhadores, chegando a —0,209 o efeito da doenca
renal.

Para verificar o impacto ao longo de toda a distribui¢ao de rendimentos, a
Figura 1 sintetiza os resultados do efeito de tratamento quantilico corrigido
pelo viés de selecao para cada um dos quatro tratamentos utilizados. Dife-
rente da estimagdo pela média condicional da variavel dependente, esse mé-
todo permite visualizar como os efeitos do tratamento se alteram em diferen-
tes quantis.

Sao plotadas na Figura as estimativas do coeficiente da dummy de condi¢ado
de satde para cada quantil entre 0,05 e 0,95, bem como o intervalo de confi-
anca de 95%, representado pela area cinza em volta da curva. Assim como no
efeito médio, a reducdo analisada pela autoavaliagao de satde é maior que o
diagnoéstico de uma doenga ao longo de toda a distribuicao, corroborando a
ideia de um indicador global da real condi¢ao de satide para este primeiro. O
impacto maior da autoavaliacdo de satde se da nos dois extremos da distri-
buicdo, o que pode indicar uma ma percepgao pela condi¢cdo de pobreza nos
quantis inferiores, e uma carga excessiva de trabalho nos quantis superiores.
Com relacdo ao diagnodstico de uma doencga, os coeficientes mantém certa es-
tabilidade ao longo da distribuicdo, sendo o efeito negativo, mas proéximo de
zero.

Os coeficientes ao longo de toda a distribui¢do para o tratamento duas ou
mais doengas e trés ou mais doengas se mostraram menores que aquele do
efeito médio, o que sugere evidéncias de uma superestimac¢ao do impacto na
média. Além disso, os trabalhadores localizados nos menores quantis tiveram
uma redugao de salario muito maior que os quantis superiores, corroborando
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Tabela 7: Efeito de tratamento mé-
dio. Tratamento - cada doenga in-

dividualmente
Tratamento Estimacao ATT
Coeficiente
Coluna -0,047***
(0,003)
Artrite —-0,080""
(0,001)
Cancer 0,029
(0,097)
Diabetes -0,014"
(0,033)
Bronquite -0,031"*
(0,041)
Hipertensao -0,031"*
(0,004)
Coracao -0,061"*
(0,029)
Doenga Renal -0,209"*
(0,054)
Depressao -0,128"
(0,006)
Tuberculose -0,079**
(0,026)
Tendinite 0,099
(0,027)
Cirrose 0,048
(0,178)

Fonte: Elaboragao propria a partir dos
dados das PNAD de 2008. Notas:
Desvios-padrao robustos a
heterocedasticidade entre parénteses.
***p-valor < 0,01. ** p-valor < 0,05. *
p-valor < 0,10

a ideia do circulo vicioso como visto em Gomes et al. (2014). Isso significa que
os trabalhadores que tém menores rendimentos sao justamente aqueles que
tém a maior perda quando se encontram doentes, o que pode torna-los mais
pobres e agravar mais ainda a condicdo de satide. Além disso, os trabalha-
dores com menores rendimentos sao aqueles que tendem a ocupar trabalhos
que demandam maior esforco fisico, ficando muitas vezes impossibilitado de
exercer suas tarefas com alguma enfermidade.

O efeito negativo vai se tornando menor ao longo da distribui¢do chegando
a ser praticamente zero para os individuos que recebem os mais altos rendi-
mentos. Em suma, o efeito de uma ma condi¢io de satide é menor para aqueles
individuos que tém maiores rendimentos, o que implica uma maior capaci-
dade de adaptagao desses trabalhadores ao mercado de trabalho, levando em
conta a gravidade da enfermidade e o fato de que, em geral, ocupam trabalhos
que exigem menos esforco fisico, sendo possivel conviver com tal condi¢ao.
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Tais resultados corroboram com a possivel simultaneidade da relagao, con-
forme ja mencionado. O efeito maior para os individuos nos quantis inferiores
pode se dever ao fato de que estes ja tenham trabalhos menos qualificados por
possuirem um menor estoque de sailde acumulado ao longo do tempo, o que
reduz os cuidados e recursos disponiveis com a satde. Se esses individuos
tiveram uma pior entrada no mercado de trabalho (ocupag¢des menos qualifi-
cadas e com baixa remuneracdo), terdo menos recursos para investir em saude
e consequentemente uma menor capacidade de gerar renda.

Os dados analisados em um ponto no tempo nao permitem identificar as
condigdes iniciais de satde e nem o efeito de um emprego nao qualificado
nesta. No entanto, a literatura e os achados até aqui tém evidenciado que os
efeitos podem persistir ao longo do tempo, e uma ma condi¢ao de satde tem
impacto negativo no rendimento do trabalho quando os individuos nao con-
seguem desenvolver completamente suas atividades, afetando sua produtivi-
dade. Como ja mencionado, os resultados desta se¢do sdo apenas prelimina-
res, dadas as limita¢des nos dados e questoes envolvendo causalidade reversa
que podem estar presentes. As proximas subse¢oes buscam corroborar e dar
maior robustez a esses achados, bem como inferir com maior confiabilidade o
impacto da condi¢ao de sattlde no rendimento do trabalho.

Dessa forma, o teste de robustez com a estimag¢ao do impacto das condic¢des
de satide usando a heterocedasticidade para gerar instrumentos internos e
bounds para o efeito do tratamento ajudard a confirmar o efeito negativo de
tais condi¢Oes sobre os rendimentos do trabalho.

5.1 Analise de Robustez

As evidéncias mostram o impacto negativo de uma ma condi¢ao de satide na
renda do trabalho individual. Esta secdo comega pela apresentacdo dos re-
sultados do efeito de tratamento médio estimado por Generalized Method of
Moments (GMM) a partir do método de Lewbel (2012), que explora a identi-
ficagdo a partir da heterocedasticidade dos residuos para gerar instrumentos
internos, quando o produto de tais erros ndo é correlacionado com os regres-
sores>2.

As estimativas corroboram os resultados anteriores de um efeito negativo
da condi¢ao de saude sobre o rendimento dos trabalhadores, independente do
tratamento utilizado. No entanto, tal como no efeito quantilico, o método de
Lewbel evidencia uma possivel superestimacdo do efeito médio quando nao
considerados os instrumentos para a condi¢do de satde. Tal fato pode ser
visto pela reducao de todos os coeficientes, como, por exemplo, da satde auto-
avaliada como tratamento, que passa de —0,117 (efeito de tratamento médio)
para —0,0619 (efeito médio pelo método de Lewbel). Para duas/trés ou mais
doencas como tratamento, a redugao do coeficiente é ainda maior.

E importante frisar que a utilizagao de instrumentos internos pelo método
de Lewbel ajuda a contornar o problema da causalidade reversa, pois busca-
mos captar aquela parte da condicao de satde que afeta o rendimento, mas
nao é afetada por este. Mesmo sem conhecer o estoque de saude dos indivi-
duos, os resultados apontam a possibilidade de um efeito negativo na renda
do trabalho, dado um nivel de satde autoreportado como insatisfatério ou
tendo sido diagnosticado com alguma doenga.

32Foi realizado o teste de White (1980) e rejeitada a hipétese nula de homocedasticiade (veri-
ficada a presenca de heterocedasticiade), condi¢ao para a validade do método.
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Figura 1: Coeficientes da regressao quantilica - PNAD - 2008
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Fonte: Elaboracao propria com base nas estimacoes.
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Tabela 8: ATT estimado usando o método de Lewbel (2012)

Tratamento
Método A liaci Doencas Doengas Doencas
utoavaliagao (1 doenca) (2 oumais) (3 ou mais)

AT Tomm -0,0619** -0,0318" -0,0720"*  -0,1070*

(0,0175) (0,0190)  (0,0161) (0,0464)
Controles Sim Sim Sim Sim
Ocupacao (FE) Sim Sim Sim Sim
UF (FE) Sim Sim Sim Sim
Observacoes 60.548 60.548 46.174 40.531
K-P LM 4017.766™ 47.591™ 95.640™ 1497.596

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados das PNAD de 2008.
Notas: Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade entre parénteses, com bootstrap de
1000 replicagdes.***p-valor < 0,01. ** p-valor < 0,05. * p-valor < 0,10

A ultima linha da Tabela 8 apresenta o teste de subidentificacdo do mo-
delo, no qual se rejeita a hipdtese nula indicando que o modelo é identificado.
Ja o teste de Cragg-Donald rejeita a hipétese nula de fracos instrumentos,
sugerindo que os instrumentos internos gerados sao relevantes para o trata-
mento®3. O artigo de Emran & Hou (2013) encontra uma semelhanga quali-
tativa entre as estimativas obtidas por instrumentos externos e pelos gerados
pelo presente método, de modo que, apesar de nio dispor de variaveis de
exclusao externas, é possivel ter certo grau de confianga nos instrumentos ge-
rados para o presente trabalho.

Por fim, sdo estimados os bounds para o efeito de tratamento da condi-
¢ao de satde seguindo Oster (2015) para obter os valores da sele¢cdo nas nao
observaveis, que seriam necessarios para explicar completamente as estima-
tivas, em comparac¢ao com a selecdo nas observaveis. Para cada variavel de
tratamento, sdo considerados quatro valores de R,,,, para se obter o valor do
coeficiente de proporcionalidade (8) que seria necessario para fazer a estima-
tiva do efeito de tratamento ir para zero (f = 0) e também para se obter um
limite inferior para o efeito (o conjunto identificado).

A Tabela 9 apresenta tais resultados para cada condicdo de satide usada
como tratamento. Para a autoavaliacao de satude, considerando o R,,,, de 0,7,
por exemplo, foi encontrado um coeficiente de proporcionalidade de 2,8034,
o que implica que o efeito das variaveis nao observadas no ATT estimado ao
longo da condicao de satde teria que ser 2,8034 vezes mais forte do que o
efeito das variaveis observaveis para explicar todo o efeito negativo da condi-
¢do de saude no rendimento do trabalho. Em outras palavras, as nao obser-
vaveis teriam que ser 2,8034 vezes mais importantes na explicacao do efeito
médio, de modo a fazer com que o coeficiente baseado nas observaveis fosse
zero. Aumentando o R,,;, para um valor muito improvavel de 1, tal coefici-
ente ainda é de 1,4694. Para o limite inferior, o valor é de —0,20 (para R, =
0,7) e passa para —0,09 (para R, = 1,0).

Para as demais variaveis de tratamento a interpretacao é semelhante, o que
corrobora os achados das tabelas anteriores, qual seja, de que o viés causado
pelas nao observaveis nao inviabiliza os coeficientes estimados. Oster (2015),
analisando o impacto do comportamento materno sobre as criancas, encon-

330s resultados do teste podem ser solicitados junto aos autores.
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Tabela 9: Bounds para o efeito do tratamento - Oster (2015)

Autoavaliacao
Parametro Ronax
0.7 0.8 0.9 1.0
oparaf=0 2,8034 2,1521 1,7464 1,4694
Identificado (6 = 1)|[-0,28;-0,20] [-0,28;-0,16] [-0,28;-0,13] [-0,28;-0,09]

Doengas (1 Doenga)

Parametro

Rmax

0.7 0.8 0.9 1.0

oparaf=0
Identificado (0 = 1)

2,2366 1,7202 1,3975 1,1768
[-0,28;-0,17] [~0,28;-0,13] [~0,28;-0,09] [~0,28;-0,04]

Doengas (2 ou mais)

Parametro Roax

0.7 0.8 0.9 1.0
oparaff=0 2,3341 1,7972 1,4611 1,2309
Identificado (6 = 1)|[-0,27;-0,17] [-0,27;-0,13] [-0,27;-0,09] [-0,27;-0,05]

Doengas (3 ou mais)

Parametro

Rmax

0.7 0.8 0.9 1.0

oparaff=0
Identificado (6 = 1)

2,4948 1,9111 1,5487 1,3019
[<0,27;-0,18] [=0,27;-0,14] [-0,27;-0,10] [-0,27;-0,06]

Fonte: Elaboragao propria com base nas estimativas.

trou um coeficiente de proporcionalidade, 0, de 1,37 e o conjunto identificado
de [-0,124; —0,033] que exclui o zero. Tal efeito mostrou-se significativo, in-
clusive quando comparado a outros métodos. Diante disso, tem-se uma con-
fiabilidade nos resultados apresentados na presente pesquisa e corroborados
nesta se¢ao, sendo inclusive maiores que os valores encontrados por Oster
(2015).

6 Consideracées Finais

As condig¢bes de saude, juntamente com a educacdo, sdo fatores primordiais
para a acumulacao de capital humano e consequentemente aumento da pro-
dutividade e afericdo de renda. Ciente disso, foi estimado o impacto da ma
condi¢do de satde nos rendimentos do trabalho com dados da PNAD de 2008
que contém um suplemento de satde, a partir de quatro métodos empiricos:
efeito de tratamento médio e efeito de tratamento quantilico, ambos com cor-
recdo semiparamétrica para o viés de selecdo amostral; estimacdo a partir de
instrumentos internos gerados pela heterocedasticidade dos erros do primeiro
estagio seguindo Lewbel (2012), e a estimac¢ao dos bounds para o efeito de tra-
tamento de Oster (2015), juntamente com o coeficiente de proporcionalidade
que verifica o viés causado pelas variaveis nao observaveis.

Foram utilizadas quatro variaveis indicadoras do status de satide como tra-
tamento como forma de corroborar as estimativas: a condigao de saude au-
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toavaliada, o diagnodstico de pelo menos uma doenga por um profissional de
saude, o diagnoéstico de duas ou mais doengas e o diagndstico de trés ou mais
doengas. Os resultados mostraram um impacto negativo de uma ma condicao
de satde sobre os salarios para todas as estimac¢des, com uma possivel supe-
restimacao do efeito médio quando comparado ao método de instrumentos
internos de Lewbel (2012).

Quando a analise é estendida ao longo da distribuicdo de renda, é verifi-
cado que os individuos localizados nos quantis inferiores sofrem uma maior
reducdo salarial devido a uma condi¢ao de satde insatisfatoria, o que pode
agravar mais ainda a precariedade da satde desses individuos, criando um
“circulo vicioso” em tal relacao, dado que os trabalhos que remuneram menos
sao em geral os que demandam maior esforco fisico e, consequentemente, os
mais afetados e de dificil adaptagao por problemas de satide, dada a impossi-
bilidade de empreender o mesmo nivel de esfor¢o caso estivesse saudavel.

As principais limita¢es do estudo se referem a analise em apenas um
ponto no tempo, que impossibilita saber o estoque de satde e informacgdes
sobre a entrada no mercado de trabalho dos individuos, e questoes de causali-
dade reversa entre satide e variaveis do mercado de trabalho. E possivel que
os individuos mais afetados por um nivel de satde insatisfatério ja sofram
reflexos por terem menos cuidados com a satilde por conseguirem apenas em-
pregos de baixa qualifica¢do e remuneragao. No entanto, a estratégia empirica
adotada, sobretudo o método de Lewbel a partir de instrumentos gerados in-
ternamente, dao uma maior confiabilidade aos resultados encontrados, visto
que na populacao adulta a literatura tém mostrado que o canal de causalidade
da satde para a renda do trabalho é mais forte.

Por fim, o coeficiente de proporcionalidade, segundo Oster (2015), corro-
bora com os resultados anteriores e mostra que o viés causado pela omissao de
variaveis ou por variaveis nao observaveis ndo é capaz de tornar as estimativas
insignificantes, servindo de robustez as estimagdes anteriores. Em suma, a ma
condic¢do de satide causa perdas salariais a todos os trabalhadores, sobretudo
aqueles com menores rendimentos. Tais evidéncias reforcam a necessidade
de mais oportunidades na area de satide para esses trabalhadores, inclusive
com prevencao e consultas/exames médicos de rotinas a fim de antecipar e
tratar possiveis problemas e evitar uma baixa produtividade no mercado de
trabalho.
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