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Effect of health prevention levels on the early retirement of Brazilians
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RESUMO

Este estudo investiga o efeito dos niveis de prevencado a saude sobre a aposentadoria
precoce dos brasileiros. A hip6tese assumida foi de que realizar prevencao reduz o
guantitativo de aposentados precoces no Brasil. Os principais resultados evidenciam
que quanto maior o nivel de prevencédo primaria e terciaria, menor a probabilidade dos
brasileiros se aposentarem precocemente. As evidéncias encontradas confirmam a
hip6tese assumida, e realgam a importancia econémica de incentivar os individuos a
realizarem prevencao a saude quando se deseja obter reducao do énus previdenciario
e ganhos de produtividade, com a permanéncia de individuos em idade ativa no
mercado de trabalho.
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ABSTRACT

This study investigates the effect of health prevention levels on the early retirement of
Brazilians. The hypothesis was that carrying out prevention would reduce the number
of early delays in Brazil. The main results show that the higher the level of primary and
tertiary prevention, the less likely Brazilians are to retire early. The evidence found
confirms the assumed hypothesis, and highlights the economic importance of
encouraging individuals to carry out health prevention when they wish to reduce the
social security burden and productivity gains, with individuals of working age remaining
in the job market.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 2000, o segmento da populacdo brasileira que mais
cresce € o de idosos (OMS, 2015; Borges et al., 2015). Entre os anos 2000 e
2010, por exemplo, a populagdo com mais de 60 anos aumentou cerca de 5
milhdes, devendo ultrapassar os 40 milh6es em 2030 (Borges et al., 2015). Esse
rapido envelhecimento da populacdo brasileira tem impactado no numero de
beneficidrios da previdéncia social. Visto que o quantitativo de aposentados e/ou
pensionistas aumentou mais de 70% durante o periodo de 1992 a 2015
(Costanzi; Ansiliero, 2004).

Conquanto, o aumento no numero de aposentados nao esta apenas
relacionado ao maior envelhecimento da populagéo, tem crescido também o
quantitativo de pessoas que se retiram do mercado de trabalho de maneira
precoce. Apenas no ano de 2010 foram outorgadas 276 mil aposentadorias por
tempo de contribuicdo, sendo a idade média dos beneficiarios em torno de 53
anos (Brasil, 2011). Os brasileiros que antecipam o pedido do beneficio também
oneram mais a previdéncia; pois enquanto o rendimento médio da aposentadoria
para 0os que permanecem no mercado de trabalho, até os 60 anos, varia entre
R$ 1.318 e R$ 1.430; quem recebe a transferéncia previdenciaria, ainda na fase
adulta, recolhe cerca de R$ 1.860 (Costanzi; Ansiliero, 2004).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2015)
revelam que quase 50% da renda das aposentadorias precoces € apropriada
pelos 10% mais ricos. Ou seja, antecipar o beneficio previdenciario aumenta a
concentracdo da distribuicdo de renda do pais. Estudos como o de Paiva et al.
(2016) e Ottoni e Barbosa Filho (2017), apresentam a existéncia de outros custos
econdmicos diretos e indiretos proporcionados pela aposentadoria precoce. Os
referidos autores exemplificam como custos diretos a perda de produtividade no
valor de 2,8 bilhdes por ano, e como custos indiretos denota-se a redugao na
renda agregada do pais, resultante da migracdo de trabalhadores para a
inatividade.

Existe um conjunto de elementos que podem subsidiar o afastamento
precoce do mercado de trabalho, entre eles podem ser elencados problemas
patolégicos e aspectos alusivos ao estilo de vida adotado pelo beneficiario da
previdéncia social. Quanto aos habitos de vida, estudo realizado pelo Ministério
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da Previdéncia Social relata que mais de 100 mil pessoas receberam beneficios
previdenciarios, entre os anos de 2008 e 2013, devido a problemas interligados
ao consumo de bebida alcodlica (Brasil, 2013). O Ministério da Previdéncia
Social também contabiliza que, apenas no ano de 2013, a despesa com
pagamento de beneficios relacionados a ingestédo de alcool foi de 420,7 milhdes
de reais (Brasil, 2013).

Do mesmo modo, o Instituto Oncologia (2015) expressa que 0 consumo
de cigarro acarreta anualmente em uma perda mundial de 200 bilhdes de
dolares, resultante de fatores como mortes prematuras de individuos em idade
ativa, numero de faltas no trabalho, menor rendimento laboral, e maior indice de
aposentadoria precoce. Logo, cuidados preventivos direcionados a praticas
comportamentais do individuo, podem corroborar para a manutencdo de
beneficiarios em idade ativa no mercado de trabalho.

No que se refere as patologias, dados expostos por Lobato et al. (2014)
evidencia que um trabalhador com diabetes, com idade entre 35 e 60 anos, reduz
seu tempo de permanéncia no mercado de trabalho em 1,1 anos quando
comparado com outro trabalhador que ndo possui diabetes. A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) afirma que a patologia cronica quando nao
tratada corretamente pode gerar complicagcbes que incapacita o individuo a
continuar trabalhando, ou que limita o seu desempenho profissional, reduzindo
a sua produtividade no mercado de trabalho. Ademais, Zattar et al. (2013)
mensuram que a hipertensao arterial esta relacionada diretamente com 40% das
aposentadorias precoces. Por conseguinte, denota-se a importancia da adocéo
de atitudes preventivas mesmo ap0s o acometimento da enfermidade, como
forma de dirimir sequelas e o progresso da doenca, permitindo que o individuo
permaneca ativo e produtivo em sua atividade laboral.

Diante do impacto negativo que os maus habitos de vida e as patologias
podem gerar na antecipacdo das transferéncias previdenciarias, este estudo
avanca na literatura ao investigar o efeito da prevencao a saude sobre a decisédo
de aposentadoria precoce dos brasileiros, em seus trés diferentes
desdobramentos: nivel primario, secundario e terciario. Com isso pretende-se
analisar: a) se atitudes preventivas primarias, voltadas a adocao de habitos de

vida mais saudaveis, estimulam a reducdo da aposentadoria precoce; b) se o
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diagndéstico precoce de exames preventivos reduz a antecipacao de beneficios
previdenciarios; e c) se o tratamento regular de patologias cronicas € capaz de
dirimir o nimero de individuos aposentados precocemente no Brasil.

A hip6tese assumida pelo presente trabalho € de que a prevenc¢éo a saude
reduz o quantitativo de aposentados precoces no Brasil. Uma vez que, uma
pessoa com melhores atitudes preventivas possui também maior nivel de capital
humano, que passa a ser incorporado em mais disposi¢ao para permanéncia no
mercado de trabalho. Com isso, este estudo pretende revelar que, realizar
prevencao a saude além de impactar de modo benéfico na saude do individuo,
também contribui de modo positivo para o sistema de previdéncia social
brasileiro, e consequentemente, para toda a economia do pais.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados os dados provenientes
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Além disso, este estudo
considerou aposentadoria precoce se um homem que reside na area urbana
(rural) se aposentou antes dos 65 (60) anos, ou se uma mulher que reside na
area urbana (rural) se aposentou antes dos 60 (55) anos. Dado que esses eram
os limites estabelecidos para a aposentadoria por idade até o ano da elaboracao

da Pesquisa Nacional de Saude.

2 REVISAO DA LITERATURA: DETERMINANTES DA APOSENTADORIA
PRECOCE

Este trabalho realizou uma revisdo sistematica sobre o tema
aposentadoria precoce, a fim de investigar o que ja foi feito na literatura empirica
nacional e internacional sobre a temética em questdo. Para fazer a revisdo
internacional, adotou-se como principal critério de inclusdo as revistas com
estratos qualis-capes “A1” na area econ6mica. Apos a selecao de 114 revistas
com o referido qualis, foi feita uma pesquisa, em cada uma delas, pelas palavras-
chave: determinantes da aposentadoria precoce, aposentadoria precoce e
prevencdo a saude, aposentadoria e saude ou apenas determinantes da
aposentadoria; sendo descartado os textos que ndo associavam esses termos.
Realizada essa triagem, foram lidos os resumos e a conclusao de cada artigo,
permanecendo apenas aqueles que realmente se enquadravam no objetivo

desse trabalho. Por fim, foram priorizados os estudos realizados depois dos anos
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2000, por entender que o conhecimento esta em constante transformacéao, e que
pesquisas podem ficar obsoletas com o decorrer dos anos.

J& quanto a revisdo literaria a nivel nacional, ndo foi utilizado nenhum
critério excludente relacionado ao Qualis-Capes em Economia. Diferente da
revisao internacional que sé contém textos com qualidade econbémica “A1”,
nessa parte da revisdo permitiu-se analisar desde estudos publicados em
revistas até dissertacdes e/ou teses. A ideia era ampliar a busca por trabalhos
realizados no Brasil que ja tivessem analisado o tema em voga. E assim, poder
ter uma ideia mais tangivel sobre o diferencial e a contribuicdo do presente
estudo para a literatura. Por conseguinte, os critérios de inclusdo foram: a)
circundar as mesmas palavras-chave citadas no paragrafo anterior; b) ser uma
produgdo desenvolvida no contexto brasileiro; c) apresentar resultados
empiricos; e d) ser publicado depois dos anos 2000.

Finalizada a revisdo sistematica nacional e internacional, ndo foi
encontrado trabalhos que analisassem o efeito dos niveis de prevenc¢éo a salde
na aposentadoria precoce dos brasileiros, apenas escassos estudos que
analisam variaveis de saude e aposentadoria. Fato que sinaliza o diferencial do
presente estudo. Concomitantemente, com tal revisdo sistematica foi possivel
encontrar alguns fatores que impulsionam a aposentadoria, e que poderao servir
de variaveis de controle na estimacao do modelo economeétrico.

Conde-Ruiz e Galasso (2003) dissertam, em seu estudo teérico, que a
existéncia de aposentadoria precoce pode ser explicada pela escolaridade e pelo
nivel de renda dos beneficiarios. Pois, individuos menos escolarizados possuem
baixa capacidade produtiva e consequentemente uma renda menor. Esse menor
nivel de renda induz os trabalhadores a sairem do mercado de trabalho e a se
aposentarem mais cedo, estimulando a aposentadoria precoce. Do mesmo
modo, Conde-Ruiz et al. (2013) denotam que varia¢gdes de renda modificam as
decisbes de aposentadoria individual. Ja que a renda do trabalho perdida com a
aposentadoria € menor para as pessoas menos produtivas vis-a-vis as mais
produtivas.

Enquanto Conde-Ruiz e Galasso (2003) e Conde-Ruiz et al. (2013)
destacam a importancia da escolaridade e do nivel de renda, Niimi (2018)

enfatiza o efeito adverso que a prestacdo de cuidados parentais possui sobre a

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXVI - N. 55 - Jan./Dez. 2024 — Salvador-
BA —p. 216 — 239.



aposentadoria, principalmente para as cuidadoras do sexo feminino. Ou seja, €
preciso estar atento aos arranjos domiciliares, pois, estes podem interferir na
decisdo de aposentadoria dos individuos, quer postergando ou adiantando essa
decisao.

Assim como Niimi (2018), Vare (2006) expbe que caracteristicas
familiares podem explicar o surgimento de aposentadorias precoces. Ao analisar
casais de agricultores da Finlandia, o autor percebeu que em 45% das fazendas
agricolas por casais, o pedido de aposentadoria ocorria de modo simultaneo
entre 0os coOnjuges. Vare (2006) também constatou que a antecipacdo do
beneficio previdenciario motiva a sucessao de terras para geracao posterior e,
desse modo, a manutencao da subsisténcia do setor agricola familiar.

De acordo com Heyma (2004) e Granseth et al. (2019), as aposentadorias
precoces sao ocasionadas por sistemas de aposentadorias generosos. Granseth
et al. (2019) analisaram os paises da Austria, Alemanha, Hungria e Suécia entre
os anos 2000 e 2015, e perceberam que existe uma correlagao positiva entre a
idade de aposentadoria e o tempo de contribuicdo. Os referidos autores
relataram ainda que, em paises como a Hungria e a Austria, também existem
diferencas de género quanto ao recebimento adiantado do beneficio
previdenciario. Para Heyma (2004), grande parte das aposentadorias
antecipadas ocorrem por uma escolha preferencial e voluntaria. As pessoas se
aposentam mais cedo porque querem consumir mais lazer, e fazem isso
motivado pelo nivel de renda e poupanca que dispdem, e, principalmente, devido
aos programas previdenciarios do governo, que séo atraentes, flexiveis e de facil
acesso a aposentadoria precoce.

French (2005) ao analisar a populacdo dos Estados Unidos entre os anos
de 1968 e 1997, também constatou a importancia dos incentivos previdenciarios
para a ocorréncia da aposentadoria precoce. Para o autor, quando ha perdas de
beneficios previdenciarios ocorre uma perda de riqueza vitalicia, e isso acaba
resultando em individuos trabalhando mais horas ao longo da vida, ou seja,
ocorre 0 adiamento da aposentadoria. Mas além do sistema previdenciario,
French (2005) expde outros fatores, como o estado de saude, a riqueza e 0s

salarios, para explicar a saida precoce dos individuos do mercado de trabalho.
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Especificamente no que concerne ao efeito da saude no recebimento da
aposentadoria, tem-se o trabalho tedrico de Galama et al. (2013). Conforme
modelo exposto pelos autores, trabalhadores que possuem maior capital
humano investem mais em salde, e se aposentam mais tarde quando
comparado com individuos que possuem seu nivel de saude deteriorado. Ou
seja, apesar de ndo fazer nenhuma abordagem empirica, os autores ja sinalizam
que, avancos na saude tendem a dirimir o nUmero de pessoas aposentadas
precocemente.

Ja Andrade et al. (2018) realizaram um estudo empirico e encontraram
associacfes estatisticamente significativas entre o0 recebimento da
aposentadoria com 0s seguintes fatores: idade, arranjos domiciliares, nivel de
renda, questdes geogréficas, fatores de saude (como doencas cronicas e
limitacdo funcional). Com base nisso, concluiram que condi¢cdes de saude sao
determinantes para o pedido de aposentadoria. De modo que as discussfes
acerca da aposentadoria ndo podem ser separadas daquelas sobre as melhorias
nas condicdes de saude dos brasileiros.

Vale salientar que o presente trabalho se diferencia dos trabalhos ja
existentes como os Galama et al. (2013) e Andrade et al. (2018). Pois, enquanto
esses Ultimos analisam o efeito de varidveis de saude na aposentadoria, o
presente estudo busca analisar a relagédo entre os niveis de prevenc¢ao (primaria,
secundaria e terciaria) na aposentadoria precoce dos brasileiros. No entanto,
assim como Galama et al. (2013) e Andrade et al. (2018) encontraram uma
relacdo negativa entre variaveis de salde e aposentadoria, 0 presente trabalho
também assume como hipétese a existéncia de uma relacdo inversa entre as
variaveis de prevencao e aposentadoria precoce. Ou seja, é esperado que,
guanto maior o nivel de prevencédo a saude, menor a probabilidade de o individuo
requerer precocemente o beneficio previdenciario.

E importante destacar que a partir dessa revisdo literaria sistematica,
também foi verificada a existéncia de uma possivel endogenia entre as variaveis
de aposentadoria e saude. Em vista que trabalhos internacionais (Coe; Zamarro,
2011, Messe; Wolff, 2019; Feng et al., 2020) e nacionais (Mountian; Diaz, 2019;
Orellano et al., 2019) analisaram o0 impacto da aposentadoria na saude dos

individuos.
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Diante da possibilidade de endogenia entre as variaveis de aposentadoria
precoce e 0s niveis de prevencdo a saude, este trabalho aplicara o teste de
simultaneidade antes das estimacfes. No mais, é preciso reiterar que o objetivo
do presente estudo ndo é medir os determinantes da aposentadoria, e sim
analisar o efeito da prevencéo na aposentadoria precoce dos brasileiros. N&o
obstante, essa revisao literaria servira de suporte para a criacdo das variaveis

de controle do modelo econométrico.

3 METODOS

Este trabalho tem por objetivo avaliar o efeito dos niveis de prevencao a
saude sobre a aposentadoria precoce dos brasileiros. De modo que a variavel
dependente possui apenas dois valores: 1 se o individuo se aposentou
precocemente e saiu do mercado de trabalho, e 0 caso o individuo ndo tenha se
aposentado precocemente e continue no mercado de trabalho. Dado o carater
dicotbmico da variavel explicada, o modelo econométrico indicado perpassa
pelos modelos logit ou probit. Este trabalho optou por apresentar os resultados
em logit, mas também foram realizadas estimacfes com o modelo probit, e este
apresentou resultados similares.

E preciso denotar que, devido a possivel endogenia entre as variaveis de
aposentadoria precoce e prevencdo a saude, foi realizado teste de
simultaneidade entre as duas variaveis. Para testar, essa possivel endogenia, foi
utilizado no primeiro estagio variaveis que influenciam a ocorréncia de prevencao
primaria, mas ndo estdo relacionadas diretamente com a ocorréncia da
aposentadoria precoce, a saber: proximidade com praticas de esporte,
propaganda antitabagista e a influéncia do cigarro no domicilio. J& para realizar
a mesma investigacdo com a variavel de prevencédo secundaria, foi utilizado
como instrumento no primeiro estagio as variaveis de plano de salude e cadastro
na Unidade de Saude da Familia. E por fim, para examinar a existéncia ou nao
de endogenia entre as variaveis de prevencdo terciaria e a variavel de
aposentadoria precoce foi empregado no primeiro estagio o0s seguintes
instrumentos: orientagcbes médicas, obtencdo de medicamento no SUS ou na

farmacia popular, e relacdo médico-paciente.
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O banco de dados utilizado nesse trabalho foi construido a partir das
informacdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do ano de 2019. Realizada
em parceria com Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a PNS buscou ampliar e aperfeicoar os suplementos de
salde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), pertencente
aos anos de 1998, 2003 e 2008 (Szwarcwald; Viacava, 2010; Malta; Szwarcwald,
2015). Sendo, portanto, considerado o mais completo inquérito de saude do
Brasil.

A PNS é uma pesquisa amostral realizada por conglomeracdo em
multiplos estagios; numero de domicilios selecionados por unidade censitéria;
propor¢éo de domicilios com pessoas na faixa etaria de interesse e intervalos de
95% de confianga. Logo, para calcular o tamanho da amostra, foi considerado
os efeitos do plano amostral, a partir da utilizacdo dos pesos finais com ajuste
de calibracédo (Souza Junior et al., 2015).

Vale denotar que a escolha dessa base de dados se justifica pelo fato da
PNS ser a pesquisa mais recente, no periodo em voga, que contém uma gama
de questdes sobre prevencédo a saude. Pois, a partir dessas informacdes, torna-
se possivel o cumprimento do objetivo desse estudo, que é avaliar o efeito dos
niveis de prevencédo a saude na aposentadoria precoce dos brasileiros.

A variavel de aposentadoria precoce assume valor 1 se o homem que
reside na area urbana (rural) se aposentou antes dos 65 (60) anos, ou a mulher
gue reside na area urbana (rural) se aposentou antes dos 60 (55) anos de idade,
e 0 caso contrario. Além dessa variavel dependente, a Tabela 1 expde as

variaveis de prevencao a saude e as variaveis de controle.
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis independentes utilizadas no estudo de no estudo de aposentadoria precoce

Variaveis Independentes Descricdo das Variaveis DEP. INT. CTL.
. 1 se o individuo se aposentou precocemente e saiu do mercado de trabalho, O se o individuo néo se aposentou precocemente e
Aposentadoria Precoce . X
continua trabalhando.

Prevencao Primaria 5 se o individuo tem o nivel de prevencéo primaria muito bom, 4 se € bom, 3 se regular, 2 se é ruim, e 1 se € muito ruim. X
Primaria-Homem Nivel de prevencao primdria dos homens X
Primarial*ldade Idade dos individuos que possuem o nivel de prevencgéo primaria muito ruim X
Priméria2*ldade Idade dos individuos gue possuem o nivel de prevencéo primaria ruim X
Priméria3*ldade Idade dos individuos que possuem o nivel de prevencao primaria regular X
Primaria4*|dade Idade dos individuos que possuem o nivel de prevengéo primaria bom X
Primaria5*ldade Idade dos individuos que possuem o nivel de prevengéo primaria muito bom X

Prevencdo Secundéria 1 se o individuo realiza prevencdo secundaria, e 0 caso contrério X

Secundaria*Homem Nivel de prevencdo secundaria dos homens X

Secundaria*ldade Idade dos individuos que realizam prevencéo secundaria X

Prevencdo Terciéria 1 se o individuo realiza prevencéao terciaria, e 0 caso contrario X
Terciaria*Homem Nivel de prevencéo terciaria dos homens X
Terciaria*ldade Idade dos individuos que realizam prevencéo terciaria X

T . Assume valores positivos quando o individuo ja ultrapassou a idade esperada da aposentadoria, e valores negativos quando o
Distancia da Aposentadoria . . R : X
individuo ainda n&o atingiu a idade esperada da aposentadoria
2 se o individuo avalia sua saude como muito boa/boa, 1 se o individuo avalia sua saide como regular, e 0 caso essa avaliacao
Autoavaliacdo da Saude seja ruim/muito ruim. Nesse caso, considera-se saude como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a X
auséncia de doencas, como vocé avalia o seu estado de saude.
Amizade 1 se o individuo tem 1 ou mais amigos que se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo (sem considerar os familiares ou X
parentes), 0 caso contrario.

Vinculo Familiar 1 se o individuo tem 1 ou mais familiares ou parentes que se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo, 0 caso contrério. X
Atividade Religiosa 1 se o individuo foi a cultos ou atividades da sua religiéo, ou de outra religido, pelo menos 1 vez no ano, 0 caso contrario X
Trabalho Voluntério 1 se o individuo participa de algum tipo de trabalho voluntério, 0 caso contrario X

Internet 1 se o individuo possui acesso a internet no domicilio, e 0 caso contrario X
Branco*Renda Domiciliar  Renda domiciliar dos individuos brancos X
Renda DomiciliarrfHomem  Renda domiciliar dos homens X

Branco*Homem 1 se o individuo é branco e homem, e 0 caso contrario X

Demais variaveis Idade; escolaridade; raca/cor; renda; ocupacéo; chefe de familia; pessoas no domicilio; area censitaria e variaveis regionais. X

Fonte: Elaborado pelas autoras. Legenda: Coluna DEP = representa a variavel dependente do modelo. Coluna INT = representa as variaveis de interesse do modelo.
Coluna CTL = representa as variaveis de controle do modelo.
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Os niveis preventivos analisados se referem a forma primaria, secundaria
e terciaria. No primeiro tipo de prevencao, por exemplo, a variavel de resultado
assume valor 1 se o individuo possui o0 pior nivel de prevencao primaria e 5 se
detém o melhor nivel de prevencao. Ja as variaveis de prevenc¢do secundaria e
terciaria apresentam apenas dois valores: 1 se o individuo realiza o respectivo
nivel de prevencéao, e 0 caso contrario.

Para melhorar a especificagdo do modelo econométrico, foram incluidas
variaveis de interagcdo, em funcdo da expectativa de que 0s niveis de prevencao
tenham efeitos significativamente distintos a depender do género e da idade do
individuo. A variavel “Primaria-1-ldade”, por exemplo, denota a idade dos
individuos que possuem o pior nivel de prevencgao priméria a saude. J4 a variavel
de interacdo “Primaria-5-ldade” representa a idade dos individuos que possuem
o melhor nivel de prevencéo primaria a saude (Ver Tabela 1).

Aléem das variaveis de interesse, tem-se as variaveis de controle,
caracterizadas por aspectos sociodemogréficos, arranjos, aspectos de saude,
variaveis de network, proxy de acesso a informacao, variaveis locacionais, e, por
fim, a proxy que denota as questdes previdenciarias, representada pela variavel
“distancia da aposentadoria”.

E importante destacar que essa proxy “distancia da aposentadoria” foi
idealizada pelos autores Ottoni e Barbosa Filho (2017), sendo estatisticamente
significativa para explicar o aumento da probabilidade dos individuos estarem
aposentados. E preciso evidenciar também que essa variavel é resultado da
subtracdo entre o tempo de vida do individuo e a idade provavel de
aposentadoria. Essa formula geral é aplicada para todos os individuos; o que
muda é a forma de se realizar o célculo para individuos que residem na area
urbana e rural, devido as regras de aposentadoria serem distintas entre esses
grupos.

Para os individuos que moram em areas rurais, a idade provavel de
aposentadoria € definida pelo critério de idade. Visto que, a grande massa de
pessoas que residem no campo, s6 obtém o beneficio previdenciario quando
atingem o limite de idade estabelecido por lei; que era de 55 anos para mulheres

e 60 anos para homens.
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Ja para os individuos que residem em areas urbanas, a idade provavel de
aposentadoria ndo € determinada pelo critério de idade; dado que a maioria dos
individuos que residem em areas urbanas conseguem obter o beneficio
previdenciério antes do limite de idade estabelecido por lei através do tempo de
contribuicdo. Sendo assim, a idade provavel de aposentadoria para esses
individuos foi determinada pela soma do tempo minimo de contribuicéo e a idade
gue o agente afirma ter comec¢ado a trabalhar. Pois, assim como sinaliza Ottoni
e Barbosa Filho (2017), é de se esperar que o agente contribuiu para a
previdéncia ao longo da sua vida laboral.

Nada obstante, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 néo
traz a informagcdo sobre o ano que o individuo comecou a trabalhar, foi
necessario retirar essa informacao da PNAD, e concatenar com os demais dados
da PNS. A juncao dessas duas bases de dados foi realizada a partir de variaveis
de Unidade da Federacéo (UF); sexo; cor/raca; faixas de idade3; escolaridade;
condicao de chefe de familia; e por espacos urbanos e rurais.

No mais, quando a variavel assume valores positivos significa que o
individuo ja ultrapassou a sua idade esperada de aposentadoria. De modo
oposto, quando exprime valores negativos quer dizer que o individuo ainda néo
atingiu a sua idade esperada de aposentadoria. E caso a varidvel seja
estatisticamente significativa e apresente valor positivo, por exemplo, a
interpretacdo que deve ser feita € de que individuos que ja ultrapassaram a idade
de recebimento do beneficio previdenciario tém maior probabilidade de estar
aposentado. Logo, essa varidvel é uma proxy para questdes previdenciarias por
conter informac6es como a idade que o individuo comecou a trabalhar e o tempo
minimo de contribuicdo exigido pela previdéncia social para homens e mulheres.

Realizada a exposicao das variaveis, é preciso detalhar as informacdes
da composi¢do amostral, bem como o tratamento dos dados para o presente
estudo. Sendo exposto, principalmente, os recortes que foram necessarios
realizar para verificar o efeito dos niveis de prevencdo a saude sobre a

aposentadoria precoce dos brasileiros.

% Vale destacar que, as faixas de idade foram criadas a partir dos valores dos percentis da
variavel idade. Sendo assim constituidas quatro faixas que variam entre o 1° e 25° percentil;
entre 0 25° e 0 50° percentil; entre 0 50° e o 75° percentil; e entre o 75° e o 100° percentil.
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A PNS de 2019 possui 293.701 observacdes. Esse valor representa a
amostra total, e, portanto, inclui o questionario geral com todos os moradores; o
domiciliar; e o individual. Mas o presente estudo tem como foco o questionério
individual (ou “Questionario do Morador Selecionado”), visto que, € nesse
guestionario que contém as informacdes sobre prevencao a saude do individuo.
Esse questionario é respondido por um residente em cada domicilio, que foi
sorteado entre os outros moradores com 18 anos ou mais de idade. E essa
composicdo amostral é veridica para todos os estudos que utilizam a Pesquisa
Nacional de Saude de 2019.

No entanto, para a estimacdo do efeito da aposentadoria precoce na
prevencdo a saude, foi necessario realizar alguns recortes na base de dados.
Primeiro, foi efetuado um recorte em relacéo a faixa-etaria maxima e minima da
base de dados. O recorte na faixa-etaria superior foi realizado para que a variavel
gue antes era de recebimento do beneficio previdenciario passasse a ser de
aposentadoria precoce. JA o recorte na faixa-etéria inferior, retirando os
individuos com menos de 40 anos, foi realizado por uma questdo empirica e
intuitiva. Pois, empiricamente foi observado que menos de 10% dos individuos
buscam a aposentadoria antes dessa idade, e intuitivamente é possivel denotar
gue individuos com menos de 40 anos ndo estdo buscando a aposentadoria, e
sim a entrada no mercado de trabalho. No mais, com esses recortes na faixa-
etaria inferior e superior, busca-se ter individuos mais homogéneos quanto as
suas caracteristicas observaveis e ndo-observaveis.

O segundo recorte foi realizado porque alguns individuos podem ter se
aposentado precocemente por questdes singulares de doenca e/ou invalidez, e
isso poderia causar um possivel viés nos resultados. Vale denotar que, esse
recorte ocorreu de modo indireto, a partir do cruzamento de informacdes de
individuos aposentados e de individuos que tinham deixado o mercado de
trabalho por doenca/invalidez. Esse cruzamento indireto de informacdes foi
necessario porque a PNS (2019), ao contrario da PNS (2013), ndo continha a
informacdo sobre pessoas que se aposentaram em decorréncia de alguma
enfermidade.

O terceiro e 0 quarto recorte advém da literatura (Coe; Zamarro, 2011;
Bonsang et al., 2012; Mountian; Diaz, 2019); que orienta aos trabalhos que
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analisam os possiveis impactos da aposentadoria nas questdes relacionadas a
saude, considerarem aposentados apenas as pessoas que decidiram parar de
trabalhar. De modo oposto, a comparacao deve ser feita com individuos que nao
se aposentaram e que continuam no mercado de trabalho.

O quinto recorte foi realizado com o objetivo de manter apenas 0s
individuos que ndo possuem valores omissos ou faltantes para todas as variaveis
utilizadas no presente estudo. E, por fim, o dltimo recorte foi efetuado em
decorréncia do conceito de prevencdo primaria e de prevencdo terciéria.
Lembrando que, nesse primeiro tipo de prevencao, o individuo ainda néo esta
acometido com nenhuma patologia, e promove acfes gerais para aumentar o
seu nivel de saude e bem-estar. J& no nivel de prevencdo terciaria, o individuo
ja predispde de alguma patologia, e se previne para limitar a progressao da
doenca. Devido essa questdo conceitual, os resultados explanados na proxima

secao serao divididos entre individuos com e sem doencas cronicas.

4 RESULTADOS

A aposentadoria precoce ocorre quando o individuo se retira do mercado
de trabalho antes da idade regulamentar. Nao obstante, essa antecipacédo da
aposentadoria causa prejuizos econdmicos diversos, tais como: queda na
receita do governo; reducdo na renda agregada do pais; impacto na
produtividade dos trabalhadores etc. (Paiva et al., 2016; Ottoni; Barbosa Filho,
2017). Ja que de um lado os gastos governamentais se elevam com o
pagamento da aposentadoria, e por outro o governo deixa de recolher tributos
previdenciarios.

Diante desses prejuizos econdmicos, é preciso encontrar formas para
reduzir ou dirimir 0 quantitativo de pessoas que antecipam o recebimento da
aposentadoria. Nesse sentido, a hipétese assumida no presente trabalho é de
que a prevencdo a saude reduz o quantitativo de aposentados precoces no
Brasil. Mas antes de analisar os resultados do modelo econométrico, & de suma
importancia descrever as caracteristicas da amostra por grupo de individuos que
se aposentaram precocemente e sairam do mercado de trabalho, bem como dos

individuos que néo se aposentaram precocemente e continuam trabalhando.
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A Tabela 2 denota que, em média, os individuos que se aposentaram
precocemente possuem um nivel de prevencao primaria entre o nivel regular e
bom. Em outras palavras, os individuos que anteciparam o recebimento do
beneficio previdenciario podem ser classificados com bom nivel de cuidado
primario a saude. Enquanto apenas 23% dos aposentados realizam exames
preventivos anualmente. E se por um lado a prevencao primaria e secundaria
ocorre quando as pessoas ainda ndo estdo acometidas com patologias, a
prevencao terciaria sucede-se quando o individuo ja possui a doenca instalada,
mas tenta reduzir as complicacdes e o progresso da doenca. Nesse sentido, tem-
se gue, enquanto 64% dos individuos que se aposentaram precocemente
realizam prevencao terciaria; apenas 56% dos individuos que continuam no
mercado de trabalho efetivam esse terceiro nivel de prevencédo a saude.

Quanto as demais caracteristicas, a Tabela 2 explana que os individuos
gue se aposentam precocemente, em média, sdo homens, ndo brancos, que ja
ultrapassaram a idade provavel da aposentadoria, autoavaliam a sua proépria
saude entre o nivel regular e bom, residem com mais de duas pessoas no
domicilio, sdo chefes de familia, possuem uma renda domiciliar superior a 1 mil
reais, possuem vinculo familiar e de amizade, frequentam atividades religiosas,
nao realizam trabalho voluntario, possuem mais de 50 anos, detém um nivel de
escolaridade entre o fundamental e 0 médio, residem na area urbana e na regiao
Sudeste. Ainda é possivel denotar que mais de 6 mil individuos da amostra se
aposentaram precocemente, sendo 1.603 aposentados sem doencas crénicas,
e 5.004 portadores de patologias crénicas. Ao expandir esses valores para a
populacdo, tem-se mais de 11 milhdes de individuos que anteciparam o
recebimento da aposentadoria, e estdo gerando custos diretos para a
previdéncia social e indiretos para toda a economia brasileira.

Para avaliar o efeito dos niveis de prevencdo a saude sobre a
aposentadoria precoce dos brasileiros, foi estimado o modelo logit, considerando
as informagdes do desenho amostral, a partir dos valores dos estratos e das
UPAS, que permitem 0s ajustes necessarios nas estimativas dos resultados
apresentados ao longo dessa secao. Vale lembrar que foi testado a existéncia

de endogenia entre os niveis de prevencdo a saude e a variavel de
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aposentadoria precoce. Mas como néo foi encontrada relacéo de simultaneidade

entre as referidas variaveis, manteve-se a estimacao do modelo logit.

Tabela 2 - Caracteristicas dos individuos que se aposentaram precocemente e
sairam do mercado de trabalho (Y=1), e para 0s que ndo se aposentaram
precocemente e continuam trabalhando (Y=0)

Variaveis/Média Sem Doencas Cronicas Com Doencas Crénicas

Y=1 | Y=0 Y=1 | Y=0

Prevencéo Primaria 3,8471 3,7055

Prevencéo Secundaria 0,2313 0,2378
Prevencéao Terciaria 0,6443 0,5648
Distancia da Aposentadoria 7,4905 -1,4117 9,1570 2,3806
Autoavaliagdo da Saude 1,6283 1,7640 1,2682 1,4534
N° de Pessoas no Domicilio 2,8443 3,3279 2,8441 3,1503

Renda Domiciliar 1.351,37 4.706,50 1.362,29 4.679,00
Chefe de familia 0,8274 0,6823 0,8219 0,6858
Vinculo Familiar 0,9436 0,9570 0,9459 0,9499
Amizade 0,7377 0,8116 0,7757 0,8041
Atividade Religiosa 0,7428 0,6749 0,7102 0,7179
Trabalho Voluntério 0,2050 0,1997 0,1420 0,2070
Internet 0,7978 0,8645 0,8377 0,9007
Homem 0,5788 0,6534 0,5343 0,5652
Branco 0,4773 0,4239 0,4421 0,4304
Casado 0,4604 0,5480 0,5561 0,6010
41 a 50 anos 0,1579 0,5797 0,1477 0,4308
51 a 60 anos 0,5748 0,3260 0,6006 0,4877
Mais de 60 anos 0,2484 0,0209 0,2504 0,0506
Analfabeto 0,1025 0,0468 0,0661 0,0407
Fundamental 0,4430 0,4187 0,5136 0,4372
Médio 0,2691 0,3197 0,2847 0,3062
Superior 0,1854 0,2148 0,1356 0,2158
Urbano 0,8966 0,8570 0,9581 0,9111
Norte 0,0599 0,0844 0,0376 0,0571
Nordeste 0,2579 0,2672 0,2016 0,2256
Sul 0,1708 0,1420 0,1785 0,1365
Centro-Oeste 0,0780 0,0884 0,0641 0,0807
Sudeste 0,4333 0,4180 0,5182 0,5001
Observacgdes 1.603 18.770 5.004 17.141
Populacéo 2.640.676 31.655.609 9.392.487 31.643.659

Fonte: Elaborado pelas autoras. Nota: Erro-Padréo e demais estatisticas podem ser obtidas com
as autoras.

A Tabela 3 apresenta 0 modelo econométrico para os niveis de prevencéo
primaria, secundaria e terciaria. Entre as variaveis de controle se destaca a proxy
de previdéncia social denotada por “distancia da aposentadoria”. Tal variavel foi
estatisticamente significativa em todos os modelos e apresentou sinal positivo
como esperado. O gue significa que os individuos que ja ultrapassaram a idade

de recebimento do beneficio previdenciario (determinado pelo tempo de
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contribuicéo e pela idade que comecou a trabalhar) tém maior predisposicao de

Se aposentar precocemente.

Tabela 3 — Efeito dos niveis de prevenc¢éo sobre a aposentadoria precoce dos

brasileiros
e Prevencgao Prevencao Prevencgéo
Variaveis/Média S A i
Priméaria Secundaria Terciaria
Prevencao Primaria -2,8301***
Primaria*Homem 0,2480**
Primaria2*ldade 0,0543***
Primaria3*ldade 0,1042***
Primaria4*ldade 0,1564***
Primaria5*ldade 0,2149***
Prevencéo Secundéria 0,2373
Secundaria*tHomem -0,1308
Secundaria*ldade 0,0022
Prevencéao Terciaria -2,0890**
Terciaria*Homem 0,1928
Terciaria*ldade 0,0434**
Distancia da Aposentadoria 0,0699*** 0,1905*** 0,1504***
Autoavaliacdo da Saude -0,3213*** -0,2486* -0,2435**
Numero de Pessoas no Domicilio 0,1459*** 0,1268* 0,2633***
Renda Domiciliar -0,0009*** -0,0009*** -0,0007***
Chefe de familia 0,1746 0,3553 0,4730***
Vinculo Familiar 0,1072 0,0812 0,0725
Amizade 0,0977 -0,2702 -0,0377
Atividade Religiosa 0,1472 0,2002 -0,0462
Trabalho Voluntario -0,1256 0,1266 -0,2633*
Internet 0,3363** 0,3874** 0,1072
Homem -1,4636*** 0,1105 -0,1020
Casado 0,1055 -0,0079 0,0966
Branco -0,6667** -0,5145 0,0249
Branco*Renda Domiciliar 0,0004** 0,0004 0,0000
Branco*Homem 0,3769 0,2330 0,2055
Renda Domiciliar*Homem -0,0001 -0,0002 0,0000
41 a 50 anos 0,0176 -0,1722 0,3515*
Analfabeto -0,7899*** -1,0141%** -0,9985***
Fundamental -1,1637*** -1,4234*** -1,0946***
Médio -0,6912*** -0,6896*** -0,4300***
Urbano -0,4876 -1,8179*** -0,9498***
Norte -0,4359** -0,7176*** -0,7222%**
Nordeste -0,3350** -0,6265*** -0,4519***
Sul 0,7096*** 0,2752 0,3393**
Centro-Oeste 0,4499** -0,0898 -0,4390***
Observactes 38.422 20.762 22.145
Populacao 65.230.559 34.946.466 41.036.146

Fonte: Elaborado pelas autoras. Nota: Erro-Padréo e demais estatisticas podem ser obtidas com
as autoras. Legenda: *p-valor<0,10; **p-valor<0,05; ***p-valor<0,01.

Na literatura, autores como Heyma (2004), French (2005) e Granseth et

al. (2019), também encontraram associacdes estatisticamente significativa entre
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aposentadoria precoce e variaveis de cunho previdenciario. De acordo com
Heyma (2004), as pessoas se aposentam de modo precoce devido aos sistemas
previdenciarios do governo, que sdo atraentes, flexiveis e de facil acesso;
estimulando a antecipacgéo do beneficio pelos individuos.

Além da proxy de previdéncia social, 0 modelo econométrico possui
controles que envolvem aspectos sociodemograficos, arranjos domiciliares,
varidveis de network, entre outros. Conquanto, como 0 objetivo ndo é
redirecionar os esforcos na explicacdo das variaveis explicativas comumente
utilizadas pela literatura, a andlise ira se concentrar nos efeitos marginais dos
niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria sobre a aposentadoria
precoce. E importante frisar que ao final dessa anélise sera possivel confirmar
ou rejeitar a hipétese de que a prevencdo a saude reduz o quantitativo de
aposentados precoces no Brasil.

De acordo com a Tabela 3, quanto maior o nivel de prevencéo primaria
menor a probabilidade do individuo se aposentar precocemente. J& quando se
realiza uma andlise desagregada por género, percebe-se que um homem que
realiza prevencao primaria possui maior chance de se aposentar precocemente
do que outro homem que nédo realiza tal atitude preventiva a saude. Essa
constatacao revela que efetivar acdes preventivas primarias, reduz a chance da
mulher antecipar o recebimento da aposentadoria, e consequentemente
aumenta a chance de permanéncia no mercado de trabalho.

Logo, os resultados indicam que quando as mulheres adotam melhores
atitudes relacionadas ao estilo de vida (ndo fuma, néo ingere bebida alcodlica
em excesso, pratica atividade fisica e possui bons habitos alimentares), ocorre
a reducao dos fatores de riscos referente a possiveis patologias. E essa
diminuicao dos fatores de riscos, relacionados ao aparecimento de morbidades
e comorbidades, proporciona maior nivel de capital humano e maior disposi¢cédo
para permanéncia no mercado de trabalho. Ou seja, os resultados sugerem que
0 conjunto de praticas comportamentais pautadas no estilo de vida sé&o
importantes para reduzir o quantitativo de mulheres aposentadas precocemente.

Assim como ocorre no nivel de prevencédo primaria, a Tabela 3 expressa
que individuos que realizam o tratamento regular da hipertensdo e/ou da

diabetes, possuem menores chances de sair precocemente do mercado de
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trabalho. Fato que enfatiza, mais uma vez, a importancia da prevencao no
adiamento da aposentadoria. Conquanto, vale constar que nao foi encontrado
diferenca estatistica em relacdo a saida precocemente do mercado de trabalho
no que se refere aos individuos que realizam o diagnostico precoce de
patologias, e evitam o estagio avancado de doencas.

Outro achado que precisa ser pontuado € que o aumento da idade, de
pessoas que possuem o nivel de prevencéo primaria ruim (regular, bom ou muito
bom), aumenta a probabilidade de se aposentar precocemente. Fato ja
esperado, pois com o passar dos anos os individuos vao adquirindo mais anos
de contribuicdo e ficando cada vez mais proximos da elegibilidade para a
previdéncia social.

A partir dos resultados centrais expostos, pode-se inferir que realizar
prevencdo primaria e terciaria reduz a predisposicdo de individuos se
aposentarem precocemente, confirmando a hipétese explanada no comeco
deste trabalho. Esses resultados s&o corroborados com os estudos Galama et
al. (2013) e Andrade et al. (2018), que indicam que as condicdes de saude do
individuo séo determinantes para a decisao da aposentadoria. No estudo teérico
desenvolvido por Galama et al. (2013), por exemplo, 0s autores ja sinalizaram
gue, avancos na saude tendem a dirimir o nUmero de pessoas aposentadas
precocemente.

Vale lembrar das implicacdes econémicas ao reduzir o quantitativo de
aposentados precoces, que perpassa sobre a reducdo de concentracdo da
distribuicdo de renda do pais, em elevagdo da renda agregada, em ganhos de
produtividade, e claro, em menor 6nus para a previdéncia social. Paiva et al.
(2016) contabiliza em R$ 26 bilhdes o custo da aposentadoria precoce para a
producgédo de bens e servicos, sendo R$ 2,8 bilhdes por ano decorrente de perda
de produtividade. Do mesmo modo, Ottoni e Barbosa Filho (2017) expressam
que a aposentadoria precoce gera perdas de até 0,7% no total da renda
agregada do Brasil. Logo, se torna perceptivel a importancia de se investir em
prevencado a saude ndo s6 para a vida do individuo, bem como para a redugéo
de gastos na economia oriundos da obtencdo prematura do beneficio

previdenciario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou uma analise empirica sobre prevencao a saude
e a aposentadoria precoce. Sendo o primeiro trabalho a relacionar diferentes
conceitos de prevencdo a saude (primaria, secundéria e terciaria) sobre a
decisdo de aposentadoria dos brasileiros. Pois, os escassos trabalhos
encontrados na literatura relacionavam variaveis de saude (como autoavaliacdo
da saude) com aposentadoria, mas ndo especificamente no que concerne aos
niveis de prevencao.

Foi considerado aposentadoria precoce se 0 homem que reside na area
urbana (rural) se aposentou antes dos 65 (60) anos, ou se a mulher que reside
na area urbana (rural) se aposentou antes dos 60 (55) anos. Tendo em vista que
esses eram os limites estabelecidos pela previdéncia social até o ano da
elaboracdo da PNS. E importante destacar também que o conceito de prevencéo
primaria permeia um conjunto de a¢des que diminuem os fatores de riscos e
aumenta a saude e o bem-estar do individuo; a prevencdo secundaria se refere
ao diagnéstico precoce de doencas; e a prevencao terciaria objetiva reduzir as
complicacBes e o progresso da doenca através do tratamento médico regular.

A hipotese assumida no presente estudo € de que a prevencéo a saude
reduz o quantitativo de aposentados precoces no Brasil. Para testar tal hipétese,
foi estimado o modelo logit e utilizado os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(2019). A adocgédo dessa estratégia empirica se deu devido a variavel dependente
possuir apenas dois valores: 1 se o individuo se aposentou precocemente e saiu
do mercado de trabalho, e 0 caso o individuo ndo tenha se aposentado
precocemente e continua trabalhando. Nao obstante, o emprego da base de
dados se justifica pelo fato da PNS conter uma gama de questdes sobre
prevencdo a saude.

Os principais resultados deste estudo denotam que quanto maior o nivel
de prevencdo primaria e terciaria, menor a probabilidade dos individuos se
aposentarem precocemente. Logo, as evidéncias encontradas confirmam a
hipotese assumida no comeco deste trabalho, e realcam a importancia
econdmica de incentivar os individuos a realizar prevencado a saude quando se
deseja obter reducao do 6nus previdenciario e ganhos de produtividade, com a

permanéncia de individuos em idade ativa no mercado de trabalho.
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Vale denotar que para a construcao dos referidos resultados, a presente
pesquisa permeou limitacdes relacionadas com a base de dados, ja que néo foi
possivel determinar especificamente a idade (ou o ano) que o individuo se
aposentou, e nem a funcdo/ocupacdo que o individuo exercia antes de se
aposentar precocemente. Essas informacfes ajudariam na especificacdo do
modelo econométrico e, consequentemente, nos resultados analisados.

Contudo, apesar das limitagBes impostas, foi possivel responder ao
principal objetivo desta pesquisa, com a construgéo da variavel de aposentadoria
precoce realizada a partir do recorte em relacdo a faixa-etaria. Sendo, assim,
possivel evidenciar a importancia do governo investir em campanhas de
prevencdo, ndo sO para reduzir gastos com tratamento meédico, como também
para ajudar a manter pessoas com capital humano qualificado no mercado de
trabalho, e consequentemente, dirimir 0s custos para a previdéncia social.

Por fim, & importante acentuar que este estudo ndo pretende esgotar o
tema sobre prevencao a saude e aposentadoria precoce, mas sim fornecer uma
contribuicdo para literatura empirica brasileira. E como sugestédo de trabalhos
futuros, pode-se citar a possibilidade de se trabalhar com dados primarios
(através de pesquisas de campo), e assim, nao incorrer nas limitacées impostas
pelas bases de dados secundarias. Nessa pesquisa primaria pode-se também
tentar trabalhar com apenas um setor ocupacional, e verificar se os niveis de
prevencdo a saude impactam na aposentadoria precoce para os individuos
daquele determinado setor da economia. Enfim, existe um amplo campo de

possibilidades quando se trabalha com temas que envolvem economia da saude.
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