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EFEITO DO ESTADO DE SAUDE SOBRE A DECISAO DE APOSENTADORIA:
EVIDENCIAS A PARTIR DO ELSI-BRASIL

Daniel Tomaz de Sousat

RESUMO

Esta pesquisa examina a relacdo entre o estado de saude e decisGes de aposentadoria. Os dados
sdo provenientes do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Os modelos
tobit e probit sdo base para as andlises e a métrica de salude é construida a partir de um modelo
probit ordenado. Os resultados evidenciam a importancia do estado de sadde como determinante das
escolhas dos adultos mais velhos e idosos. Possuir um bom estado de salde implica numa relagéo
positiva com a idade pretendida de aposentadoria, indicando que pessoas saudaveis pretendem se
aposentar mais tarde. JA com a probabilidade de estar aposentado, os resultados apontam que
individuos com bom estado de salide sdo menos propensos a estarem aposentados.
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EFFECT OF HEALTH STATUS ON RETIREMENT DECISION: EVIDENCE FROM ELSI-BRASIL

ABSTRACT

This research examines the relationship between health status and retirement decisions. The data
come from the Longitudinal Study of Health of the Elderly Brazilians (ELSI-Brasil). The tobit and probit
models are the basis for the analyzes and the health index is built from an ordered probit model. The
results show the importance of health status as a determinant of the choices of older and older adults.
Having good health implies a positive relationship with the expected retirement age, indicating that
healthy people intend to retire later. With the likelihood of being retired, the results indicate that
individuals with good health are less likely to be retired.

Keywords: Retirement; Health status; Choices.
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1 INTRODUCAO

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

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016)
mostram que os idosos?, entre 2005 e 2015, passaram de 9,8% para 14,3% da
populacdo. O Brasil € um dos paises com processo de envelhecimento mais

rapido, sendo que essa mudanca demogréafica traz oportunidades e desafios
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2 Formalmente os idosos, no Brasil, sdo individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de acordocom a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003).
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para o poder publico, no sentido de formulagdo de politicas que garantam
segurangca econdmica e salde para pessoas nhas idades mais avancadas
(LIMA-COSTA, 2018).

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

A aposentadoria por tempo de contribuicdo no Brasil ndo esta atrelada a
uma idade minima, logo ha a possibilidade de aposentadoria precoce®, o que,
em alguns casos, pode levar as pessoas a retornarem ao mercado de trabalho
apos estarem aposentados, ja que € possivel acumular renda do trabalho com
a aposentadoria (ORELLANA; RAMALHO; BALBINOTTO, 2018). A necessidade
de provimento familiar pode ser outra explicacdo para a permanéncia do idoso
no mercado, caso 0 ganho da aposentadoria ndo seja suficiente (QUEIROZ;
RAMALHO, 2009; RIBEIRO et al., 2018).

Outro fator influente nas decisdes dos adultos mais velhos e idosos é o
estado de saude. A salde é uma das partes integrantes do capital humano
acumulado ao longo da vida, juntamente com educagdo e experiéncia
(GROSSMAN,1972). Além do que, had uma ligacdo direta entre o
envelhecimento populacional e problemas de saude, que se tornam mais
comuns em faixas de idade mais avancadas (CAIl; KALB, 2006). De modo
que, é para o grupo de idosos que ocorre um mismatching entre saude e
trabalho, ja que o estado de saude afeta a capacidade para se manter ativo no
mercado de trabalho e a salde tende a se deteriorar com o passar dos anos
(BOUND et al.,, 1999). Problemas de saude podem afetar as preferéncias,

oportunidades e o horizonte de trabalho que as pessoas enfrentam, o que leva o

®Nao ha uma definicdo padrdo do que seria a aposentadoria precoce, mas de acordo com
Paiva, Rangel e Caetano (2016), considera-se aposentado precocemente o homens que se
aposentaram antes dos 60 anos e mulheres, antes dos 55 anos.
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estado de saude ser um fator decisivo para adultos mais velhos e idosos
(DWYER; MITCHELL, 1999).

Quanto aos estudos recentes da literatura nacional, pode-se destacar
Orellana, Ramalho e Balbinotto (2018), que estudam o efeito de saléarios e
aposentadoria no Brasil, e levam em conta a saude individual, entretanto pela
saude nao ser o foco da analise, ndo é realizada uma explanacédo aprofundada
das variaveis de saude utilizadas. Ribeiro et al. (2018), estudam a permanéncia
do idoso no mercado utilizando apenas algumas doencas cronicas e Andrade et
al. (2018) que analisam a prevaléncia da aposentadoria e pensdes, e os fatores
associados a doencgas cronicas e limitagdes funcionais.

Reconhecendo a importancia da decisdo de aposentadoria e da
relevancia da saude, este estudo tem como objetivo investigar a relacao entre o
estado de saude e decisbes referentes a aposentadoria dos individuos. A
andlise € baseada em duas perspectivas, a primeira reside na andlise de
expectativas de idade de aposentadoria e a segunda sobre a probabilidade de
estar aposentado. Duas hipéteses sobre a saude séo levantadas: 1) um
bom/excelente estado de saude faz que com os individuos pretendam sair mais
tarde do mercado de trabalho, escolhendo, dessa forma, um idade esperada
de aposentadoria mais elevada; 2) individuos com boa/excelente saude tem
uma menor probabilidade de estarem aposentados. As andlises propostas
ainda sdo separadas para homens e mulheres, por admitir que seus
comportamentos diferem no ambito do mercado de trabalho.

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

Os dados utilizados sao provenientes do Estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 e 2016. Pesquisa
longitudinal e domiciliar, com amostra representativa da populacdo com idade

acima dos 50 anos. A escolha dessa base se da pelos motivos: 1) os dados
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sao recentes e coletados de forma direcionada a populacéo idosa; 2) por prover
os dados necessérios para identificar as expectativas de aposentadoria, assim
como classificar os individuos como aposentados e suas caracteristicas
individuais, como educacéao, saude e outras variaveis de interesse.

Além dessa introducdo, 0 ensaio apresenta na Sec¢do 2, uma breve
revisdo empirica da literatura € exposta, apos os dados sao detalhados na Secéo 3.
Na Secéo 4, a estratégia empirica, na Secdo 5, os resultados sdo apresentados e

discutidos e por fim as consideracdes finais, na Secéo 6.

2 APOSENTADORIA E SAUDE: EVIDENCIAS EMPIRICAS

A presente secdo apresenta alguns estudos empiricos que buscaram
melhor compreender a relacdo proposta pelo artigo, entre aposentadoria e
saude.

Nos EUA, Anderson et al. (1985) com dados dados do Retirement History
Survey (RHS), duas medidas de saude sdo usadas para relacionar-se com
aposentadoria, a experiéncia de morte* e a limitagdo que a condicdo de satude
impde na execucado de atividades diarias da pessoa, seja laboral ou doméstica.
Os achados variam de acordo com a escolha da variavel de saude. Quando
usado o autorreporte da limitacdo, o salario ndo impacta na escolha de
permanecer ocupado de forma direta. No modelo com a experiéncia de morte,
o salario ja exerce influéncia sobre as decisdes.

Também para os EUA e utilizando dados longitudinais do Health and
Retirement Study, Bound et al. (1999) buscam analisar a ligacdo dinamica entre
a saude e mercado de trabalho para adultos mais velhos. Os resultados
apontam uma forte associacdo entre um mau estado de saude atual com a
saida do mercado de trabalho. E também, a saude defasada & associada com a
permanéncia no mercado. Os autores reforcam que a analise dinamica traz
novos insights sobre o efeito da saude no mercado de trabalho de
trabalhadores mais velhos.

Dwyer e Mitchell (1999) investigam como a salude afeta a decisdo de apo-

* Por serem os dados longitudinais, a analise é feita para o ano de 1969 e a experiéncia de
morte estd associada ao ano de 1979. Os autores tém como hipdtese que pessoas menos
saudaveis em 1969 tem mais chance de morrerem antes de 1979. Para mais detalhes ver o
texto original.
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sentadoria. Os autores trabalham com a idade esperada de aposentadoria® e
fazem uso dos dados do HRS de 1992. Os autores exploram medidas
alternativas a saude autorreportada e limitacfes no trabalho. Fazem uso de um
indice de estado de saude que contabiliza o numero de condi¢cdes reportadas,
incluindo limitagdes funcionais, condi¢des cronicas e desordens mentais e doencas
agudas; indice de dificuldades na execucdo de atividades diarias e atividades
diarias instrumentais e capacidades funcionais. Dos achados do estudo, destaca-
se gue problemas de saude influenciam mais fortemente a decisdo de
aposentadoria do que variaveis econémicas; homens com baixo nivel de saude
tendem a se aposentar mais cedo.

Outra pesquisa que aborda expectativas de aposentadoria foi realizada por
McGarry (2004), que buscou identificar o efeito da saude na probabilidade
subjetiva de trabalhar periodo integral aos 62 anos, os dados sdo do HRS®. O
autor destaca que reportes subjetivos de saude séo preditores poderosos da
expectativa de continuar trabalhando; o efeito da saude € maior do que o de
variaveis financeiras. O estoque de saude pode ser um fator preponderante das
saidas nao planejadas da forca de trabalho.

Ao analisar o efeito da incapacidade sobre a participacéo na forca de
trabalho de homens mais velhos, com idade entre 45 e 64 anos, no Canada,
Campolieti (2002) utiliza uma estratégia que se baseia num procedimento de
dois passos. Encontra uma relacdo negativa da incapacidade sobre a
participagdo, sendo o efeito maior do que o obtido sem utilizar o valor predito
da incapacidade.

Também para o Canadd, Han Au, Crossley e Schellhorn (2005) estudam
a relacdo entre a saude e o status de emprego para individuos mais velhos. Ao
contrario de Campolieti (2002), os autores utilizam o autorreporte de saude, e
ndo da incapacidade e fazem andlise para as mulheres. Os resultados apontam
para a importancia econémica da saude na participacdo no mercado de trabalho

7

para os adultos mais velhos e o efeito é subestimado se for utilizado

®Carr et al. (2016) utilizam a mesma variavel dependente, entretanto o foco da pesquisa nao
reside na saude dos agentes e sim nos efeitos das demandas fisicas e psicossociais do
trabalho sobre a expectativa de aposentadoria.

® A pergunta presente no questionario é: “Thinking about work generally and not just your
present job, what do you think are the chances that you will be working full-time after you
reach age 62?”. Essa pergunta é repetida para a idade de 65 anos, mas por ndo apresentar
variabilidade, utilizou-se apenas a pergunta sobre os 62 anos de idade.
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diretamente o autorreporte do status de saude, sem o cuidado em tratar a
endogeneidade e erros de medida associados.

Na Europa, destacam-as as pesquisas de Disney, Emmerson e Wakefield
(2006), Alavinia e Burdorf (2008) e Roberts, Rice e Jones (2010). Disney,
Emmerson e Wakefield (2006) utilizam um painel de dados do British
Househould Panel Survey, entre os anos de 1991-1998, encontrando
evidéncias robustas de que a deterioracdo da saude leva a uma maior
probabilidade de transicdo para a inatividade no mercado de trabalho. Tanto a
defasagem da variavel de saude construida, baseada no procedimento de
Bound et al. (1999), e seu valor contemporéaneo, afetaram as transicoes e saida
da atividade econdbmica. JA& Roberts, Rice e Jones (2010), utilizam dados
longitudinais da Inglaterra e da Alemanha. Os resultados apontam que a saude é
uma peca-chave na determinacdo da aposentadoria precoce em ambos os
paises.

A partir de dados do Survey on Health and Ageing in Europe
(SHARE), Alavinia e Burdorf (2008) estudam a relacdo da saude com a
posicao no mercado de trabalho (desempregado, aposentado ou dona de casa),
para pessoas entre 50 e 65 anos. A percepcao negativa da saude é fortemente
associada com o fato da pessoa estar fora do mercado de trabalho, na maioria
dos paises. Depresséo se relaciona de forma positiva com todas as posicoes de
mercado de trabalho, jA& as doencas crbnicas se relacionam mais com
aposentadoria.

Quanto ao Brasil, Orellana, Ramalho e Balbinotto (2018) estudaram o
efeito da aposentadoria nos salarios, de pessoas com 65 anos ou mais de
idade, com dados do Censo 2010. A partir de um modelo de determinagao
conjunta de oferta de trabalho, salarios e aposentadoria 0s resultados
confirmaram a hipotese de que ha interdependéncia entre participacdo no
mercado de trabalho e aposentadoria. A salde também é levada em
consideracéo na analise, os autores fazem uso de uma proxy para ma condicao
de saude’, que se relaciona de forma negativa com a oferta de trabalho e de

forma positiva com a aposentadoria.

" A construcdo da variavel de salde é feita a partir das varidveis de deficiéncia do censo:
dificuldade permanente de enxergar, de ouvir, de caminhar ou subir degraus e deficiéncia
mental.
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Ribeiro et al. (2018) utilizando dados da pesquisa Fragilidade em Idosos
Brasileiros — Secéo Rio de Janeiro (FIBRA-RJ), estudam os determinantes da
permanéncia do idoso no mercado de trabalho. A presenca de alguma doencas,
como as cardiacas e depressao, associam-se de forma negativa com a
permanéncia em atividades de trabalho. E a permanéncia do idoso em
atividades de trabalho implica em maior satisfacdo com a vida, independente
das condi¢cbes sociecondmicas e clinicas.

Fazendo uso do Estudo Longitudinal da Saude do ldoso do Brasil
(ELSI-Brasil), Andrade et al. (2018) estudam a prevaléncia do recebimento de
aposentadoria/penséo e analisaram fatores associados a esse recebimento -
caracteristicas sociodemograficas e de saude, por exemplo. A maioria das
variaveis estudadas relacionaram-se de forma positiva e significativa com o
fato de possuir aposentadoria/pensdo. Individuos com idades mais
avancadas tem uma razéo de prevaléncia maior do que grupos de idades
iniciais. Os autores destacam também que piores condicdbes de saude
(doencas cronicas e limitacdo nas atividades diarias) estdo associadas ao

recebimento precoce de aposentadoria.

3 DADOS

3.1 Estudo Longitudinal da Saude do Ildoso do Brasil

Os dados séo provenientes do Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado pela Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com
apoio do Ministério da Saude. O ELSI-Brasil € um estudo longitudinal da
populacdo com idade a partir de 50 anos e possui representatividade
nacional®. A linha de base da pesquisa foi realizada entre 2015 e 2016. Lima-
Costa et al. (2018) apresentam de forma sucinta a metodologia do ELSI-Brasil,
como a questdo do desenho amostral complexo, além dos objetivos e da
importancia do estudo frente ao cenario do envelhecimento mundial. O
numero total de pessoas a serem entrevistadas era de 10.000, entretanto a

amostra final € composta por 9.412 individuos.

® No momento em que esta pesquisa foi realizada apenas a linha de base da pesquisa estava
disponivel.
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A ELSI-Brasil tem por objetivo examinar os determinantes sociais e biologicos
do envelhecimento e suas consequéncias para o individuo e a sociedade, dessa
forma se torna uma ferramenta de importancia para a promocao de politicas
publicas para a populacdo idosa e de adultos mais velhos. A pesquisa é
composta de uma entrevista sobre o domicilio e outra sobre questdes individuais
(idade, educacédo, caracteristicas de trabalho, saude atual, etc.). Medidas fisicas
também foram coletadas e uma subamostra de 4.500 individuos foi selecionada
para a realizacdo de testes de sangue, e por fim, houve armazenamento de
contatos para entrevistas futuras (LIMA-COSTA et al., 2018).

Esse tipo de coleta de dados, pioneira no Brasil’, j4 é realizada por uma
gama de paises a fim de obterem um panorama geral de suas populacdes idosas.
Muito desse interesse reside na importancia associada ao processo de
envelhecimento, que tem caréater global. O estudo que tem sido referéncia para
pesquisas correlatas, € o Health and Retirement Study (RHS), implementado em
1992 nos EUA. No Quadro 1 é apresentado outras pesquisas que se basearam no
RHS.

Quadro 1 - Lista de estudos baseados no Health and Retirement Study

Nome do estudo Abreviatura
English Longitudinal Study of Ageing ELSA
Survey of Health, Ageing and SHARE

Retirement in Europe (Austria,
Belgium, Czech Republic, Denmark,
Estonia, France,

Germany, Greece, Hungary, Israel,
Italy,Te Netherlands, Poland,
Portugal, Slovenia, Spain, Sweden,
and Switzerland)

The Irish Longitudinal Study of TILDA

Ageing

Northern Ireland Cohort Study on NICOLA
Ageing

Healthy Aging in Scotland HAGIS

Canadian Longitudinal Study on CLSA

Aging

Japanese Study of Aging and JSTAR

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

China Health, Aging, and Retirement CHARLS
Longitudinal Study

Korean Longitudinal Study of Ageing KIoSA
Study on Health, Aging, and Retirement HART
in Tailand

Health and Aging Research Team (New HART
Zealand)

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

Community in South Africa

Indonesian Family Life Survey IFLS
Mexican Health and Ageing Study MHAS
Brazilian Longitudinal Study of Aging ELSI-Brasil
Costa Rican Longevity and Health Aging CRELES
Study

Study on Global Ageing and Adult SAGE
Health

Fonte: Adaptado de Fisher e Ryan (2018).

3.2 Variaveis selecionadas

No estudo trata-se a aposentadoria sobre duas perspectivas, uma sobre a
expectativa de aposentadoria e outra sobre a probabilidade de ser
aposentado/pensionista’’, dessa forma ha a necessidade de definir duas
variaveis dependentes. A primeira variavel € a idade pretendida de
aposentadoria dos agentes. Essa variavel € obtida através da seguinte
pergunta: “Com que idade o(a) Sr(a) pretende se aposentar?”. Essa pergunta
€ analoga a utilizada por Dwyer e Mitchell (1999) e Carr et al. (2016). A segunda
variavel a ser definida é uma variavel binaria, que se refere ao fato do individuo
receber ou ndo aposentadoria ou pensédo de qualquer fonte, variavel obtida
através da pergunta “O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou penséo de
instituto de previdéncia federal (INSS) ou do governo federal, estadual, municipal
ou aposentadoria privada?”.

Quanto as variaveis que mensuram o estado de saude, o ELSI-Brasil
possui um vasto numero de questbes que abordam diretamente a salde
individual, além de outras que refletem, mesmo que indiretamente, o nivel de

salude dos agentes. Destaca-se a autoavaliacdo da saude, indicador

19 A partir daqui tratado apenas como aposentado, em vez de aposentado/pensionista.
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amplamente utilizado na literatura de economia da saude, por ser uma proxy da
saude fisica e mental - considerada uma medida de salde mais subjetiva. A
variavel € composta por 5 niveis de salde: muito ruim, ruim, regular, boa e
excelente.

A segunda medida de saude € representada pelo diagnostico de doencas
cronicas reportadas pelos agentes, nesta medida faz-se o uso das definicbes de
doencas crbnicas do dicionario da pesquisa. No estudo had um total de 17
condicdes cronicas que podem ser reportadas, como por exemplo, hipertenséo
arterial, diabetes, insuficiéncia renal crénica, depressao e outras. O total de
doencas cronicas é visto como uma medida objetiva de satude individual®'.

As limitacbes na execucdo de atividade do dia a dia também podem
ser reflexo do estado de saude. Como indicadores de limitacdo funcional, a
pesquisa apresenta as atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). Em cada um dos blocos € questionado se
o individuo apresenta algum nivel de dificuldade para executar alguma das
atividades. As ABVD incluem atravessar comodos, vestir-se, tomar banho,
comer, deitar/levantar da cama e usar banheiro. Ja as AIVD incluem, utilizar
telefone, fazer higiene pessoal, fazer refeicdo quente, administrar o proprio
dinheiro e medicamentos, por exemplo. Dwyer e Mitchell (1999) e Gorry, Gorry e
Slavov (2018) sao alguns dos trabalhos que também fazer uso de limitagcdes em
atividadesda vida diaria como indicadores de saude.

A estrutura de resposta de cada item que compde as ABVD e AIVD é a
seguinte: (1) Nao tem dificuldade (faz a atividade sem esforgo), (2) Tem
pequena dificuldade (s6 faz a atividade com algum esforco), (3) Tem grande
dificuldade (s6 faz a atividade com muito esfor¢co, mas consegue fazer sozinho)
e (4) Nao consegue (s6 faz a atividade com a ajuda de outra pessoa). S&o
criadas duas dummies, uma para AIVD e outra para ABVD, em cada uma delas
€ atribuido o valor um se é relatada alguma dificuldade (pequena dificuldade,
grande dificuldade ou ndo consegue fazer a atividade) em pelo menos uma
atividade do grupo.

As dummies para AIVD e ABVD, juntamente com o autorreporte e o total

! Essas medidas consideradas objetivas também podem ser autorreportadas ou serem
obtidas por exames médicos (DISNEY; EMMERSON; WAKEFIELD, 2006).
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de doencas crbnicas caracterizam os individuos da amostra quanto ao seu nivel
de saude. Essas trés métricas de saude sao utilizadas para a construcdo do
indice de saude proposto por Bound et al. (1999), detalhado na Secéo 4.

As demais variaveis utilizadas sao: idade, sexo, raca, educacao, estado
civil, regido de residéncia, zona urbana, se possui filhos e netos, idade que
comecou a trabalhar, tipo de atividade exercida e suficiéncia da renda familiar
para as despesas. Considera-se importante a inclusdo de variaveis que
representem a familia, pois 16,58% dos que ainda ndo estdo aposentados
consideram dedicar mais tempo a familia como uma das atividades que
pretendem se dedicar apdés aposentados. A descricdo detalhada das variaveis

estdo no apéndice.

4 ESTRATEGIA EMPIRICA

4.1 Modelos para aposentadoria

No estudo sao considerados dois modelos. O primeiro consiste na andlise
das expectativas de aposentadoria e o0 segundo, € especificado a fim de
representar a probabilidade de aposentadoria.

A Equacdo 1 explicita a relacdo entre os anos pretendidos até a
aposentadoria (R) e o estado de saude individual, controlado por um vetor de
caracteristicas sociecondémicas (X). A variavel R é obtida subtraindo da idade
pretendida de aposentadoria a idade atual, obtendo dessa forma uma
medida dos anos que ainda pretende ficar ativo, até sua aposentadoria. Essa
padronizacdo também é utilizada por Carr et al. (2016), tendo seu uso
associado a uma melhor apresentacdo dos coeficientes estimados®?.

R =Ah"+X0,+¢ (D

Uma peculiaridade do modelo apresentado na equacao anterior, € que
a variavel dependente, R, esta disponivel apenas para aqueles que ainda
nao estdo aposentados, entretanto as covariadas, incluindo o estado de
saude, estado disponiveis para toda a amostra, 0 que caracteriza uma

variavel dependente limitada. Entdo, para a estimacao é utilizado o modelo

12 Dwyer e Mitchell (1999) que estudam a expectativa de aposentadoria utilizam, além do valor
declarado da idade pretendida de aposentadoria, a idade em que 0s que ja estavam
aposentados, obtiveram a aposentadoria. Nessa andlise individuos aposentados e néo
aposentados se confundem. Essa abordagem é criticada por McGarry (2004).

Revista de Desenvolvimento Econémico — RDE - Ano XXIV — V. 2 - N. 52 — Maio/Ago. 2022 —
Salvador-BA — p. 137 — 163.



tobit que se adequa as caracteristicas citadas de uma amostra com variavel
dependente limitada/censurada.

Ja para a analise da probabilidade de estar aposentado, a variavel
dependente é uma dummy que indica se a pessoa é aposentada (=1) ou nao
(=0). A Equacdo 2 apresenta essa relacdo. A estimacdo dessa equacdo €
realizada via modelos de probabilidades, no caso o probit € adotado.

P=1Lh+X0,+¢€ (2)

4.2 Modelando o estado de saude individual

Tendo sido apresentado os modelos de aposentadoria a serem estudados é
necessario fazer algumas consideracfes sobre a variavel utilizada como proxy
para o bom estado de saude individual. Primeiro, € importante destacar a
definicdo de saude utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
diz que a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.

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

Sao diversos os fatores que tornam dificil o uso de variaveis de saude,
Dwyer e Mitchell (1999) ja relatavam a dificuldade que existe em adequar as
variaveis de saude ao modelo de escolha de aposentadoria. Um dos problemas
gue podem afetar a obtencdo da relacdo verdadeira entre aposentadoria e
saude, é a simultaneidade entre a saude e a participagdo na forca de trabalho,
pois tanto a ma saude pode aumentar a probabilidade de sair do mercado, como
estar no mercado de trabalho pode deteriorar a saude (ROBERTS; RICE;
JONES, 2010). Como na maioria das pesquisas a saude individual é
autoavaliada, ndo é de se esperar gque as respostas sejam comparaveis
entre os individuos. No caso de adultos mais velhos, o reporte de um mau
estado de saude pode ser utilizado para legitimar seu desejo de sair do mercado

ou para justificar o fato de ja estar fora do mercado e aposentado, o que é
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denominado de hipétese de justificacdo (BOUND, 1991; BOUND etal., 1999).

A ndo comparabilidade entre as respostas pode levar a um erro de
mensuracdo que leva a subestimacdo do impacto da saude sobre a
permanéncia no mercado de trabalho, enquanto a endogeneidade do nivel de
saude autoavaliado tende a superestimar o efeito. Além disso, a dependéncia
da saude autoavaliada com caracteristicas econdémicas e sociais (ocupacao,
raca, sexo, educacdao, etc.) pode também gerar viés na estimacdo (BOUND,
1991).

Uma das alternativas a saude autoavaliada s&o indicadores mais
objetivos de saude, como as doencas cronicas. Entretanto ha discussdo sobre
a sua eficacia em medir a relacdo entre saude e mercado de trabalho. Tais
indicadores podem ser menos suscetiveis a problemas de erros de medida e de
endogeneidade, entretanto ao inserir cada doenca crbnica numa equacao que
relacione-as com participacdo no mercado, a interpretacao torna-se dificultosa,
pois algumas dessas condicbes medem com mais acuracia auséncia ou
presenca de uma enfermidade, mas ndo a capacidade para o trabalho. Ademais,
as medidas objetivas podem ser correlacionadas entre si, acarretando no
problema da multicolinearidade que dificulta ainda mais a interpretacdo dos
resultados (BOUND, 1991; BOUND et al.,, 1999; ROBERTS; RICE; JONES,
2010).

A fim de obter uma medida mais adequada da saude individual, segue-se a
construcdo de um indice de saude individual proposta por Bound et al. (1999).
Essa abordagem combina tanto as medidas subjetivas de saude como as objetivas,
além de caracteristicas socieconémicas*®. O procedimento para obter o indice é
descrito a sequir.

A Equacédo 3 mostra que a saude individual, n, € uma funcéo linear de
fatores exogenos (educacao e idade, por exemplo), representados pelo
vetor X, de medidas detalhadas de saude (limitacdo funcional, doencas
cronicas), representada por Z e por fatores nao observaveis, v.

n=XN+Zy+v 3

¥ Bound et al. (1999) utiliza mudancas no estoque de salde individual ao longo do tempo, pois
faz usodados em painel. Como ha apenas uma onda da ELSI-Brasil disponivel, nossa
analise é cross-section.

% Ver Stern (1989).
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Assume-se que v € nao correlacionado com X e Z. A verdadeira saude
nao é observada diretamente nos dados, observa-se apenas o nivel de saude
autoavaliado, uma medida geral de saude representada por h, que é uma
variavel categoérica, definida na Subsecao 3.2. Defina h* como a variavel latente
associada a h. A Equacdo 4 apresenta essa variavel, assumindo que € uma

funcédo simples de n e de um termo que refleteum erro de reportacéo.

h*=n+u 4)

Assume-se ainda que v e Y sdo nao correlacionados. Substituindo a
Equacdo 3 em4 e definindo u = [v + p], como o novo termo de erro, obtém-se:

h*=X'II+Z'y + [v+u]
h*=XNT+Z'y+u (5)

Assumindo que u € normalmente distribuido, a estimacao da Equacéo 5
envolve um modelo probit ordenado. ApdGs estimar, obtém-se o valor predito da
variavel h*, que é entdo utilizado como a proxy da saude nos modelos de
aposentadoria. Como a variavel de saude ordenada vai do pior estado de
saude ao melhor estado de saude, o indice ira manter essa caracteristica, ou
seja, quanto maior o valor do indice melhor o nivel de saude individual.

Outros trabalhos se basearam no método proposto por Bound et al.
(1999), como Campolieti (2002) e Han Au, Crossley e Schellhorn (2005) no
Canada, Disney, Emmerson e Wakefield (2006) e Roberts, Rice e Jones (2010)
na Inglaterra. Em suma, primeiro estima-se um modelo que comporte a
caracteristica ordenada da variavel de saude autorre portada, em funcao de
medidas de saude e de limitacdo funcional, além das caracteristicas
sociecondmicas. O valor predito da variavel latente de saude €, entéo, utilizado
como regressor nas duas equacgodes relativas a aposentadoria, equagdes 1 e 2.
Este procedimento de variavel latente é analogo ao método de variavel
instrumental (VI), como discutido em Bound et al. (1999). O método de VI € um
meétodo aceitavel para lidar empiricamente com problemas de variavel, como o0s

citados no inicio da secao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Andlise descritiva

Essa subsecéo aborda o perfil descritivo do idoso, quanto aos motivos e
pretensdes de aposentadoria e saude. A amostra do ELSI-Brasil € composta por
9.412 individuos (numero de individuos sem a expansao da amostra), com idade
variando de 50 a 105 anos, e valor médio de 62,51 anos. 53,95% s&o mulheres,
62,47% s&do casados e 42,71% autodeclararam a raca branca'®. Quanto a
condicdo de aposentadoria, 54,42% sdo aposentados. Da amostra, 6 pessoas
nao responderam ou ndo sabiam se eram ou nao aposentados.

No painel superior da Tabela 1 s&o apresentados os motivos pelos quais
as pessoas se aposentaram. Maior parte aposentou-se por idade ou tempo de
contribuicdo e a idade média que as pessoas se aposentaram foi de 55,38 anos.
Outro dado interessante é referente aos que ainda ndo se aposentaram,
presente na seguinte pergunta : “O que pretende fazer quando aposentar?”.
Destaca-se que 33,67% querem continuar trabalhando, seguido de 23,59% que
guerem cuidar da saude apo6s a aposentadoria. Descansar (16,58%) e dedicar
mais tempo a familia (16,56%) foram as outras categorias com maior
representatividade. Quanto a idade pretendida de aposentadoria, a média ficou
em 60,62 anos, uma diferenca de 2 anos em relacdo a idade média das
pessoas da amostra, além de ser 5 anos maior do que a idade daqueles que ja

sao aposentados.

° As proporcdes apresentadas foram estimadas utilizando o desenho amostral complexo da
pesquisa. Quanto a variavel de raca, 342 individuos nédo a declararam, as demais variaveis
citadas sao referentes a totalidade os individuos.
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Tabela 1 - Motivo da aposentadoria e pretensfes apds aposentadoria (%) - Brasil - 2015-

2016

Qual o motivo da sua aposentadoria? (n=5.4169)

Aposentadoria por idade 37,08
Tempo de contribuicdo/tempo de servico 32,05
Compulséria 0,55
Invalidez 18,13
Outro motivo 11,25
N&o sabe/Nao respondeu 0,93
Idade que se aposentou (média) 55,38
O que pretende fazer quando aposentar? (n=3.9902)

Continuar trabalhando 32,67
Cuidar da saude 23,59
Descansar 16,58
Cuidar de outra pessoa 2,39
Dedicar mais tempo a familia 16,56
Outro 4,02
N&o sabe/Nao respondeu 4,19
Idade que pretende se aposentar (média) 60,62

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considerada naestimagédo das
proporcdes/médias.

(c) 5.138 responderam a idade que se aposentaram e 2.848 a idadeque pretendem se aposentar.
Fonte: Elaboracgéo propria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

Quanto a saude, a Tabela 2 exibe a proporcédo para a autoavaliacdo e a
média de doencas cronicas. As colunas para amostra completa e aposentados
apresentam o mesmo padrédo, tendo a maioria reportado um nivel de saude bom
ou regular, seguido do nivel ruim e muito bom. A categoria “muito boa” para os
nado aposentados apresentou a maior proporcao (7,36%), comparando os trés
grupos. Assim como nas demais colunas, o nivel bom e regular foram os mais
reportados entre os ndo aposentados. Quanto a presenca de doencas
crbnicas, os individuos tem em torno de duas doencas crénicas

simultaneamente.
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Tabela 2 - Estado de saude individual: autoavaliacdo (%) e doencas cronicas
(média) -Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados N&o aposentados
(n=9.4129) (n=5.4169) (n=.3.9909)
Autoavaliacdo do e stado de saude
Muito boa 6,56 5,89 7,36
Boa 37,07 37,12 37,04
Regular 44,56 44,50 44,62
Ruim 7,55 8,09 6,92
Muito ruim 4,06 4,15 3,93
Nao sabe/Nao 0.19 0,25 0,12
respondeu
Condicdes Cronicas
Média 2,37 2,62 0,12

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considera naestimagao das
proporcdes/médias.

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

A Tabela 3 apresenta os percentuais de individuos que apresentam pelo
menos uma dificuldade em atividades diarias, sejam elas instrumentais ou
basicas. Quanto as atividades basicas da vida diaria, o padrdo € o mesmo
entre os trés grupos, sendo que mais de 80% das pessoas reportaram nao ter
dificuldade em atividades, tais como: atravessar comodos, comer, vestir, tomar
banho, deitar ou levantar da cama e usar o banheiro. Quanto as atividades
instrumentais, no caso dos aposentados, 55,74% revelaram ter pelo menos uma
dificuldade em executar alguma das atividades e dos ndo aposentados, apenas
39,43% reportaram ter dificuldade. Essas atividades incluem, por exemplo,
utilizar telefone, fazer higiene pessoal, fazer compras e preparar refeicdes
guentes. A presenca de dificuldades em algumas dessas atividades pode ser

reflexo do estado de saude.
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Tabela 3 - Dificuldade em atividades diarias (%) - Brasil - 2015-2016

Todos Aposentados . _ a)
(n=9.4123) (n=5.4163) Nao aposentados (n=.3.990

AlVD

Sim 48,32 55,74 39,43

Nao 51,68 44,26 60,57

ABVD

Sim 16,23 19,92 11,76

Nao 83,77 80,08 88,24

Notas: (a) Sem peso amostral. (b) Amostra complexa considera na estimacdo das propor¢des. (C)
6 individuos ndo sabiam ou n&o responderam se recebiam aposentadoria.
Fonte: Elaboracgédo propria a partir dos dados do ELSI-Brasil.

5.2 Expectativa de aposentadoria e seus determinantes

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

A primeira andlise a ser realizada diz respeito as expectativas de
aposentadoria dos agentes, expressada pela seguinte pergunta: “Com que
idade o(a) Sr(a) pretende se aposentar?” e que simultaneamente declararam
ter alguma atividade remunerada. Um total de 179 individuos ndo possuiam
trabalho remunerado ou nunca trabalharam, e n&o foram considerados neste
ponto da analise

Como a estimacédo € baseada no modelo tobit, a Tabela 4 apresenta em
vez dos coeficientes estimados, os efeitos marginais de cada variavel adotada.
Isso se da pelo fato do efeito marginal relacionar-se com a parte da amostra que
nao é censurada e os coeficientes estimados estarem relacionados com a
variavel latente, base para construcdo do modelo tobit. Duas especificacbes sao
apresentadas, a Especificagdo 1 faz uso do indice de saude, que tem por objetivo
controlar os problemas associados a variavel de saude e a Especificagdo 2 faz
uso da variavel categorica de saude, autoavaliada pelos individuos, sem nenhum

tratamento especial.
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O indice de saude relaciona-se de forma positiva com o0s anos
pretendidos até a aposentadoria em todas as estimacdes. Um sinal positivo
indica que quanto melhor o nivel de saude, mais tarde a pessoa pretende se
aposentar. O maior efeito marginal ocorre para os homens, indicando que
homens com um melhor estado de salde pretendem se aposentar mais tarde
do que as mulheres.

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

Quanto as dummies de saude, a categoria base para a analise € o nivel
de saude muito ruim. Para os casos das mulheres, ndo houve significancia
estatistica de nenhum dos niveis de saude, ja para os homens, os niveis bom e
excelente foram significativos e com sinais positivos, 0 que sugere que guanto
melhor o estado de saude geral da pessoa, mais tarde ela pretende de
aposentar. A analise das dummies reforca que o indice de saude criado
consegue manter o nivel de ordenacéao original — um maior indice, relaciona-se
com um melhor nivel de saude. Os resultados, em ambas as especificacées,
guanto as variaveis de saude vdo de encontro ao apresentado por Dwyer e
Mitchell (1999).

Das variaveis que se relacionam de forma negativa, indicando que as
pessoas pretendem se aposentar mais cedo, tém-se: ser de cor branca, estar
em faixas de idade mais avancadas (idade entre 50 e 59 anos € a categoria de
referéncia para as dummies de idade) e pessoas que apresentam renda familiar
sempre suficiente ou suficiente as vezes para as despesas.

Quanto a variavel de renda, é preciso atentar-se que esta se refere nao
somente a renda do individuo e sim a renda domiciliar. A categoria base para a
andlise das dummies é ter uma renda nunca suficiente, entdo pessoas que
possuem uma renda domiciliar que supre pelo menos as vezes as despesas da

casa, tendem a querer se aposentar mais cedo. Destaca-se que para as
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andlises separadas por género a renda ndo apresentou significancia estatistica.
As pessoas que comecaram a trabalhar apés os 10 anos de idade também
apresentam efeitos marginais positivos, sendo o efeito maior para aqueles que

comecaram trabalhar apds os 18 anos de idade.

Tabela 4 - Determinantes da idade pretendida de aposentadoria: efeitos marginais -
Brasil - 2015 — 2016

Varidvel dependente: anos pretendidos até a aposentadoria

Especificacdo 1 Especificacdo 2
Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
indice de Saude 0,450 0,660 0,251 - - -
(0,000)  (0,000) (0,002) - - -
Sautde Ruim - - - 0,112 0,128 -0,017
- - - (0,623) (0,654) (0,954)
Satde Regular - - - 0,301™ 0,236 0,281
- - - (0,094) (0,284) (0,216)
Salde Boa - - - 0,412" 0,451" 0,305
- - - (0,038) (0,058) (0,192)
Salde Excelente - - - 0,453"  0,493" 0,291
- - - (0,087) (0,099) (0,340)
Sexo 0,366 - - 0,391 - -
(0,000) - - (0,000) - -
Branco -0,154"  -0,302' -0,045 -0,096 -0,237" 0,007
(0,021)  (0,002) (0,602) (0,136) (0,020) (0,930)
|dade (60-69) 1,647  -1,652 -1,495 -1,642° -1,716° -1,477
(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Idade (70-) 3,154  -3,450 2,762 -3,166 -3,613 2,721
(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Instrug&o (2-5 0,534 0,547 0,459 0,567 0,598 0,494
anos)
(0,000)  (0,004) (0,005) (0,000) (0,002) (0,002)
Instrucgéo (6- 0,449" 0,343 0,470" 0,552" 0,525~ 0,522"
9anos)
(0,010)  (0,107) (0,012) (0,002) (0,014) (0,005)
Instruc&o (10-13 0,401 0,234 0,478 0,603 0,589~ 0,557
anos)

(0,013) (0,325) (0,007) (0,000) (0,012) (0,001)
Instrucéo (14 0,323 0,131 0,420 0,697 0,721 0,574
anos ou mais)

(0,152)  (0,636)  (0,077)  (0,004)  (0,006) (0,015)

Comecou 0,147 0,095 0,184" 0,157" 0,105 0,167
trabalhar (11-17
anos)

(0,047)  (0,308) (0,087) (0,026) (0,258) (0,109)
Comecou 0,314 0,260~ 0,348 0,326 0,263 0,331"
trabalhar (18 anos
ou mais)

(0,002)  (0,050) (0,008) (0,001) (0,052) (0,011)
Renda sempre -0,423° -0,607°  -0,238"  -0,252 -0,378 -0,126
suficiente
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(0,000)  (0,000)  (0,070)  (0,009)  (0,003) (0,294)

Renda as vezes -0,174°  -0,173" -0,195 -0,086 -0,050 -0,130
suficiente

(0,045) (0,095) (0,135) (0,319) (0,661) (0,288)
Localizacéo SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ocupacbes SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Estado Civil SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Familia SIM SIM SIM SIM SIM SIM

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

(c) Demais efeitos marginais podem ser solicitados ao autor.

Fonte: Elaboracéo propria.

5.3Determinantes da aposentadoria

Assim como no modelo para a expectativa de aposentadoria, 0 modelo
para a probabilidade de estar aposentado €é apresentado em duas
especificacbes '®. Os coeficientes apresentados na Tabela 5 s&@o os efeitos
marginais, provenientes do modelo probit estimado para a probabilidade de
aposentadoria®’.

Observa-se que ha significancia estatistica do indice de saide em todos o
casos estimados, com sinal negativo. Este sinal do indice de saude indica que
pessoas com melhor estado de saude tém uma menor probabilidade de estarem
aposentados. De outra forma, pode-se inferir que ter um bom estado de saude
implica em maior permanéncia no mercado de trabalho. Tal resultado est4d em
consonancia com outros estudos, como Bound et al. (1999) e Campolieti (2002).
Mesmo utilizando outra base de dados e método, o resultado vai de encontro ao
de Orellana, Ramalho e Balbinotto (2018), em que um mau estado de saude
relacionou-se de forma positiva com a probabilidade de aposentadoria. Nas
estimacdes para todos e homens, o efeito do indice de saude é maior do que as
dummies de renda, o que foi observado em McGarry (2004).

Na especificacdo 2, apenas alguns coeficientes das dummies de saude
foram signi- ficativos e apresentaram sinal esperado. Por exemplo, para as
mulheres com niveis de saude boa e excelente, hda uma reducdo da
probabilidade de estarem aposentadas quando comparadas com aquelas que

apresentam um nivel de saude muito ruim (categoria de referéncia).

6 Além da exclusdo dos militares, aposentados por compulsério (33 pessoas) ndo foram
considerados na estimacdo da probabilidade de estar aposentado, pois talvez exista pouca
relacao entre ter se aposentado por compulsério e o estado de saude.

" Tanto o probit estimado quanto os demais efeitos marginais podem ser solicitados ao autor.
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Dos demais controles, pode-se destacar que ser de cor branca aumenta a
proba- bilidade de estar aposentado. A idade em que comecaram a trabalhar
ndo foi um fator determinante. As dummies que representam a suficiéncia da
renda domiciliar apresentaram sinal positivo, indicando que ter uma renda que
seja suficiente para as despesas, aumenta a probabilidade de estar
aposentado.

Tabela 5 - Determinantes da aposentadoria: efeitos marginais - Brasil - 2015-2016

Varidvel dependente: dummy para a condicao de aposentado

Especificacdo 1 Especificagéo 2
Todos Homens Mulheres Todos Homens Mulheres
indice de -0,111° -0,175 -0,069 - - -
Salde
(0,000) (0,000) (0,000) - - -
Saude Ruim - - - 0,040 0,084 0,011
- - - (0,342) (0,212) (0,818)
Saude - - - -0,022 0,021 -0,050
Regular
- - - (0,565) (0,709) (0,276)
Saude Boa - - - -0,054 -0,032 -0,073™
- - - (0,128) (0,607) (0,090)
Saude - - - -0,117 -0,075 -0,172
Excelente
- - - (0,004) (0,322) (0,002)
Sexo 0,071" - - 0,067 - -
(0,023) - - (0,004) - -
Branco 0,065 0,092 0,054™ 0,056 0,072 0,049”
(0,000) (0,000) (0,025) (0,001) (0,002) (0,042)
Idade (60- 0,337 0,357 0,323 0,335 0,353 0,322
69)
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Idade (70-) 0,566 0,626 0,500 0,565 0,626 0,505
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Instrucao (2- -0,025 -0,063 -0,013 -0,026 -0,064 -0,011
5 anos)
(0,302) (0,109) (0,634) (0,321) (0,118) (0,732)
Instrucao (6- -0,020 -0,032 -0,024 -0,039 -0,061 -0,039
9anos)

(0,591) (0,489) (0,602) (0,301) (0,192) (0,428)
Instrucéo -0,012 -0,012 -0,025 -0,056 -0,089 -0,052
(10-13 anos)

(0,692) (0,826) (0,501) (0,060) (0,100) (0,196)

Instrucéo (14 0,064 0,067 0,042 -0,008 -0,061 0,007
anos ou
mais)

(0,126) (0,269) (0,414) (0,839) (0,294) (0,900)
Comecou -0,015 0,015 -0,032 -0,023 0,003 -0,036
trabalhar

(11-17 anos)
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(0,411) (0,572) (0,232) (0,211) (0,903) (0,173)

Comecou -0,028 -0,016 -0,042 -0,032 -0,015 -0,043
trabalhar (18
anos ou
mais)

(0,166) (0,612) (0,127) (0,103) (0,605) (0,124)
Renda 0,095 0,104 0,090 0,044" 0,038 0,052
sempre
suficiente

(0,000) (0,001) (0,000) (0,012) (0,163) (0,009)
Renda as 0,063’ 0,032 0,090 0,035" -0,003 0,069
vezes
suficiente

(0,001) (0,221) (0,000) (0,061) (0,907) (0,002)
Localizacdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ocupacdes SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Estado Civil SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Familia SIM SIM SIM SIM SIM SIM

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

Elaboracao propria.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo investigar a relacdo entre a saude dos
individuos e suas decisfes quanto a aposentadoria. Foram utilizadas duas
perspectivas de analise, uma ligada as expectativas de aposentadoria daqueles
gue ainda ndo estdo aposentados e outra sobre a probabilidade de estar
aposentado. Os dados utilizados sédo provenientes do ELSI-Brasil, base de
dados especifica para a populacdo mais velha e idosa. A medida de saude
utilizada € um indice de saude, proposto por Bound et al. (1999), construido a
partir do autorreporte do estado de saude geral.

Na primeira analise, o indice relacionou-se de forma positiva com a idade
pretendida de aposentadoria, 0 que sugere que pessoas com melhor estado de
saude optam por aposentadorias mais tardias. Quando direciona-se a analise
para a probabilidade de estar aposentado, o resultado do indice de saude é
negativo, sugerindo que pessoas com melhor estado de saude tem menor
probabilidade de estarem aposentadas. Inclusive, aposentar-se mais tarde pode
ser positivo, de um ponto de vista mais amplo, por diminuir a sobrecarga do
sistema de seguridade social, ja por uma perspectiva mais individual, estudos
apontam que permanecer em atividades de trabalho aumenta a satisfacéo dos
idosos com a vida.

Este artigo, além de reforcar a importancia da saude como um fator decisivo
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nas escolhas relativas a aposentadoria, serve de propulsor para pesquisas futuras
dentro dessa temética. O tema da aposentadoria e da permanéncia de adultos
mais velhos no mercado de trabalho precisam ser mais discutidos, sobretudo
devido ao processo de envelhecimento pelo qual o Brasil vem passando.

Entretanto, ¢é importante destacar que apesar dos resultados
encontrados estarem de acordo com a literatura e hipoteses levantadas, ndo é
realizada uma analise longitudinal, devido a caracteristicas da base de dados.
Uma andlise longitudinal € importante, pois além da saude corrente, pode-se
avaliar o efeito da saude defasada (estado de salde em pontos anteriores do
tempo), j& que € esperado que ambas exercam influéncia sobre a probabilidade
de estar aposentado e expectativa de aposentadoria. Outra questdo é que uma
salde debilitada pode forcar o individuo a ficar mais tempo no mercado de
trabalho, justamente para adquirir recursos financeiros para custear gastos
relacionados a saude. Isto pode estar associado a uma baixa renda familiar, que
faz com o idoso necessite passar mais tempo ocupado.

Assim, com a confirmacdo da relevancia da saude como determinante
das expectativas e da probabilidade de estar aposentado, a continuidade ou
criacdo de novas politicas, seja na acessibilidade, seguridade social e mercado
de trabalho, devem considerar o estado de saude com um dos principais fatores

gue influenciam as decisdes dos adultos mais velhos eidosos.
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Quadro 2 - Descri¢do das variaveis

Dependentes

Pretende Medida de anos pretendidos até a aposentadoria=
idade que pretende se aposentar menos a idade corrente

Aposentado =1, se aposentado ou pensionista, 0 caso contrario

Explicativas

Autoavaliacao
da saude@ b

Dummies para os seguintes niveis de saude
Muito ruim, ruim, boa, regular e excelente

Doencas Dummies para cada uma das doencas crbnicas presentes na
cronicash.c pesquisa: 17 doengas sao investigadas
AlvDDb.C =1, caso apresente dificuldade em pelo menos uma atividade
instrumental da vida diaria, 0 caso contrario (c.c.)
ABVDD.C =1, caso apresente dificuldade em pelo menos uma atividade
basica da vida diéria, O c.c.
Sexo =1, se do sexo masculino, 0 se do sexo feminino
Branco =1, se de cor/raca branca, 0 caso c.c.
Dummies para as seguintes categorias de idade: 50-59 anos
Idade (categoria de referéncia);
60-69 anos;
70 anos ou mais
Estado Civil =1, se a pessoa for casada, O c.c.
Regido Dummies para as cinco regides do Brasil: Norte;

Nordeste; Sudeste (categoria de referéncia); Sul; Centro-
Oeste

Zona Urbana

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

Filhos

=1, se tem pelo menos um filho, 0 caso n&o tenha filhos

Netos

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

Nivel de instrucéo

Dummies para as seguintes categorias de educacdo: Sem
instrucdo (categoria de referéncia);

1-4 anos de estudo; 5-8 anos de estudo; 9-12 anos de estudo;
13 anos ou mais de estudo

Idade que comecou
a trabalhar

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

Entre 11 e 17 anos de idade; 18 anos ou mais

Atividades

Dummies para as categorias de atividade exercidas durante
a maior parte da vida: Empregado doméstico, Empregado do
setor privado, Empregado do setor publico, Empregador,
Conta propria,

Outras (categoria de referéncia)

Suficiéncia da
rendadomiciliar

Dummies para os seguintes categorias de suficéncia de
renda: Nunca suficiente (categoria de referéncia);
Sempre suficiente; As vezes € suficiente para as despesas da

casa

Notas: (a) Autoavaliagdo de salde é variavel dependente do probit ordenado, utilizado paracriar
o indice de saude. (b) Variaveis utilizadas na estimagdo do probit ordenado.
Fonte: Elaboragdo propria.
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