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RESUMO

FERRAZ, Joao Carlos Silvério Rocha, M.Sc., Universidade Federal de Vigageje
2017.Capacidade adicional de trabalho dos idosos brasileiroQrientadoraViviani
Silva Lirio. Coorientador: Jodo Eustaquio de Lima.

O envelhecimento populacional é um fendmeno cada vez mais notavel e acelerado nos
paises em desenvolvimento. E sabido que este processo ira promover grandes
transformacdes na sociedade, nas familias e na economia, repercutindo no mercado de
trabalho, na seguridade social e no perfil de demandas por politicas publicas. Uma
dessas preocupacdes é o aumento das despesas com previdéncia, resultando no
agravamento das condicdes financeiras do sistema. Tais consequéncias geram pressdes
por mudancas em suas regras e se tornam assunto cada vez mais habitual no debate
politico e académico, nacional e internacional. Neste contexto, politicas publicas em
diversos paises, incluindo o Brasil, estdo sendo voltadas para a reducao das despesas
previdenciarias e ampliagdo da oferta de trabalho em idades mais avancadas, baseando-
se no argumentando de que existe a possibilidade de aumentar a participacdo dos idosos
no mercado de trabalho. Dessarte, a presente pesquisa busca mensurar a capacidade
adicional entre os idosos brasileiros. Pro@egaambém analisar o impacto das
caracteristicas individuais na capacidade de ofertar trabalho de idosos e néo idosos e,
além disso, analisar as diferencas de capacidade adicional de trabalho dos idosos e néao
idosos através de variaveis de capital humano e sociais. Para tais objetivos é utilizado o
método proposto por Cutler Meara e Richards-Shubik (CMR) aplicado em duas.versdes
Este tem como base o modelo neocléssico de escolha entre trabalho-lazer. Os resultados
de ambas as aplicacfes sugerem que existe capacidade adicional de trabalho entre os
idosos brasileiros de 60 a 74 anos. Ao desagrega-los por faixa etaria, sexo e niveis de
escolaridade, observa-se que a capacidade adicional de trabalho € maior para os idosos
do sexo masculino, com idade mais avancada e de maior nivel de escolaridade. O
impacto dos determinantes nas chances de o individuo possuir capacidade de trabalho
foi estimado para as duas versdes do método CMR. r@agdo as variaveis
sociodemograficas, ambas as versfes do metodo apresentaram 0s mesmos resultados
para a razao de chances de possuirem capacidade de trabalbatam-se as chances

para agueles com mais anos de estudo, casados, do sexo masculino e chefes;de familia
e reduzense as chances para aqueles com idade mais avancada, de raca branca e
residentes na zona urbana. Para as variaveis relacionadas as caracteristicas de saude
fisicas, a versdo original aponta um aumento nas chances dos individuos que

vii



autodeclaram suas condi¢des de saide como “muito boa” ou “boa” ¢ uma reducao nas

chances para aqueles que apresentam diversas doencas crbnicas e incapacidades
funcionais, enquanto, na versdo com o indice individual de salude, quanto maior o
indice, menores sdo as chances de o individuo possuir capacidade de trabalho. De modo
geral, esses resultados tentam contribuir na formulacéo de politicas publicas voltadas
para a permanéncia e reinser¢cdo dos idosos no mercado de trabalho. Tais politicas
devem levar em consideracdo a heterogeneidade existente entre eles, uma vez que o
adicional encontrado néo esta concentrado numa parcela especifica da populacdo. Além
disso, existe uma parcela de ndo idosos que estdo trabalhando acima de suas
capacidades. Desta forma, para esse publico, as politicas publicas devem garantir a sua
retirada do mercado de trabalho cobertos pela previdéncia.
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ABSTRACT

FERRAZ Joao Carlos Silvério Rocha, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, May,
2017.Additional work capacity of the older brazilians. Adviser: Viviani Silva Lirio.
Co-advisers: Joao Eustaquio de Lima.

Population aging is an increasingly remarkable and accelerating phenomenon in
developing countries. It is well known that this process will promote great changes in
society, in families and in the economy, affecting the labor market, social security and
the profile of demands for public policies. One of these concerns is the increase in
welfare expenses, resulting in a worsening of the system's financial conditions. Such
consequences generate pressures for changes in their rules and become an increasingly
common subject in political, academic, national and international discussion. In this
context, public policies in a number of countries, including Brazil, are focused on
reducing social security expenditures and increasing the supply of work at more
advanced ages, based on arguing that there is a possibility of increasing the participation
of the elderly in the job market. Thus, the present research seeks to measure the
additional capacity among the Brazilian elderly. It is also sought to analyze the impact
of individual characteristics on the ability to offer work for the elderly and not elderly,
and also to analyze the differences in the additional work capacity of the elderly and
non-elderly through human and social capital variables. For these purposes the method
proposed by Cutler Meara and Richards-Shubik (CMR) applied in two versions is used.
This is based on the neoclassical model of choice between work and leisure. The results
of both applications suggest that there is additional work capacity among Brazilian
elderly people aged 60 to 74 years. By disaggregating them by age group, sex and
schooling levels, it is observed that the additional work capacity is higher for the
elderly, males older, with a higher level of schooling. The impact of the determinants on
the chances of the individual having work capacity was estimated for the two versions
of the CMR method. Regarding the sociodemographic variables, both versions of the
method presented the same results for the odds ratio of having work capacity: the
chances for those with more years of study, married, male and heads of household
increase; and the chances for those older, white and urban residents are reduced. For the
variables related to health and physical characteristics, the original version points to an
increase in the chances of individuals who self-declared their health conditions as "very
good" or "good" and a reduction in the chances for those who present various chronic
diseases and disabilities functional, while in the version with the individual health

iX



index, the higher the index, the lower the chances of the individual having work
capacity. In general, these results try to contribute to the formulation of public policies
aimed at the permanence and reintegration of the elderly in the labor market. Such
policies should take into account the heterogeneity between them, since the additional
found is not concentrated in a specific part of the population. In addition, there is a
portion of non-seniors who are working above their capabilities. In this way, for this
public, public policies must guarantee their retirement from the labor market covered by

social security.



1. INTRODUCAO

1.1. Considerag0es Iniciais

O aumento do nimero de pessoas idosasquantitativo da populagdo € um
fendbmeno mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), o total de
idosos no mundo, atualmente, & de 900 milhdes, devendo este numero alcangar a cifra
de 2 bilhdes até 2050, o que correspondera a um aumento de 12,3% para 21,5% da
populacdo global. A projecdo é que esse crescimento aconteca de forma mais
observavel e acelerada nos paises em desenvolvimento, pois grande parte de sua
populacdo ainda é considerada jovem (OMS, 2015). No caso brasileiro, ainda de acordo
com a OMS (2015), as estimativas indicam que os idosos passarao de 24,4 milhdes para
qguase 70 milhdes em 2050.

Segundo os autores Camarano (2002, 2006) e Camarano e Pasinato (2007), o
envelhecimento populaciodabode ser explicado tanto pela refloigda taxa de
fecundidad® quanto pelo aumento da expectativa de vida e, em muitos casos, por
ambos. O processo de aumento da expectativa de vida e de sobrevida em idades
avancadas esta diretamente ligado aos avangos nos investimentos em infraesirutura,
acesso aos servicos de salde e saneamento, no aumento do nivel de escolaridade dc
populacdoe na melhoria dos indices de desenvolvimento humano (CAMARANO,
2002; MENDESet al, 2005; IBGE, 2008). De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida brasileira aumentou
de 62,5 anos em 1980 para 75,2 anos em 2014.

Atrelado ao aumento da expectativa de vida, a reducao da taxa de fecundidade
brasileira teve inicio a partir de 1960 devido a diversos fatores, entre eles: a expansao da
urbanizacao, gastos cada vez mais elevados com a criacdo dos filhos, maior participacao
da mulher no mercado de trabalho, aumento da renda e do nivel de escolaridade
(CARVALHO; GARCIA, 2003; CAVALCANTE, 2015; CERQUEIRA, 2015)
Segundo os dados do IBGE, no Brasil, a taxa de fecundidade caiu de 4,4 filhos por
mulher em 1980 para 1,74 em 2014.

1 A Organizacédo Mundial de Saltde (OMS) conceitua como idoso, o indigidupossui 65 anasl mais

de idade, para os individuos de paises desenvolvidos, e 60 anos qamadrglividuos de paises em
desenvolvimento. Para fins dessa pesquisa, € considerado idoso aquéeianddm idade igual ou
superior a 60 anos, como definido pelo Estatuto do Idoso (Lé#10de 1° de outubro de 2003) e pela
OMS. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/2003/L10.7 41>ht

2 Segundo Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento populacional n&ersearindividuos, nem a
geracdesmas a mudanca na estrutura etéria da populagéo, o que produz entcadmpeso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inici@cda velh

3 A taxa de fecundidade é o nimero médio de filhos nascidos vivaswenulher tem ao longo de sua
vida reprodutiva (CERQUEIRA, 2015).



Apesar de ser considerada uma das principais conquistas sociais da segunda
metade do século XX, sabe-se que a longevidade promovera grandes transformacdes na
sociedade, nas familias e na economia, com repercussées no mercado de trabalho, na
seguridade social e no perfil de demandas por politicas publicas (CAMARANO;
PASINATO, 2007; PEREZet al, 2006; RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Na
América Latina, a importancia dessas questdes aumenta, pois sdo agregadas a elas uma
gama de problemas sociais, tais como: pobreza, exclusdo social e elevados niveis de
desigualdade (CAMARANO; PASINATO, 2007).

Uma dessas preocupacdes esta no aumento das despesas com previdéncia social
O envelhecimento traz consigo o aumento na demanda por beneficios prevideaciarios
reducao na oferta de contribuintes, resultando no agravamento das condi¢des financeiras
do sistema. Tais consequéncias geram pressfes por mudancas nas regras da previdéncic
e se tornam assunto cada vez mais habitual no debate politico e académico, nacional e
internacional (CAMARANO; PASINATO, 2007; USUEt al., 2015; GARCIA-
GOMEZet al, 2016; WONG; CARVALHO, 2006).

Segundo Caetano e Miranda (2007)raking de despesas previdenciarems
propor¢céao do Produto Interno Bruto (PIB), o Brasil ocupa a 142 posicdo de um total de
113 economias analisadas, situando-se junto a paises europeus com populacdo mais
envelhecida e conhecidos por suas extensas redes de protecdo social, tais como: Itélia,
Alemanha, Franca, Suica, Bélgica e Suécia. Essa relacdo tende a se agraveaiguara o
brasileiro. Segundo as projecbes financeiras e atuariais para o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), informadas em Brasil (2014), a relacdo despesa/PIB em
2014 foi de 7,35%, com perspectiva de crescimento para 13,25% em 2050, aumentando
sua necessidade de financiamento de 0,76% para 6,39%.

Matos et al. (2013) verifica que varios paises da América Latina adotantes do
regime de solidariedade intergeracional (como é o caso brasileiro) tiveram e/ou
continuam a ter dificuldades para manter as despesas previdenciarias em equilibrio, o
que acabou gerando sucessivas reformas estrdtdeaseguridade social. As reformas
mais marcantes ocorreram no Chile em 1981, Peru em 1993, Colébmbia e Argentina em
1994, Uruguai em 1996, Bolivia e México em 1997, El Salvador em 1998 e Costa Rica
em 2001. O autor ainda conclui que, diante do cenério atual, o regime previdenciario
adotado pelo Brasil se apresenta inadequado para sua realidade, com indicadores fora

dos padrbes internacionais e regras generosas de aposentadoria aliadas a

4 Reformas estruturais sdo reformas que transformam radicalmentéstamasde seguridade social
puablico, substituindo-o, suplementando-o ou criando um sistenvado paralelo (MESA-LAGO;
MULER, 2003). Para mais detalhes, ver Mesa-Lago e Muller 2003



incompatibilidade demografica, ao baixo esfor¢co contributivo e a reposicédo de elevadas
parcelas de renda.

Além disso, segundo Camarano Kanso e Fernandes (2013), a atual legislagdo em
vigor tem permitido que os individuos preencham os pré-requisitos de aposentadoria
ainda muito jovens, incentivando sua saida da forca de trabalho com a possibilidade da
aposentadoria precoce. Isso propiciaria 0 retorno desse individuo ao mercado de
trabalho recebendo tal beneficio. Dessa forma, os autores acreditam que o sistema tem
extrapolado o seu papel na reposicdo da renda daqueles que perdem a capacidade de
trabalho, reforcando as desigualdades sociais, criamdd‘dependéncia social” pela
saida precoce do mercado de trabalho e pressionando as finangas publicas.

Os altos custos do sistema previdenciario ndo sdo uma caracteristica exclusiva
do Brasil. Segundo o relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbémico (OCDE) (2015), a crise econdmica de 2008, teve como consequéncias o
crescimento econdmico mais lento e o aumento da divida publica, somado ao
envelhecimento da populacdo em curso, tem motivado os paises da OCDE a realizarem
reformas previdenciarias. Em muitos casos, o problema da insustentabilidade financeira
ndo € novo, mas foi agravado pela crise e suas consequéncias. Em namieids,
bruta dos paises da OCDE aumentou de 55% para 87% do PIB, em média, no periodo
de 2007 a 2014, sendo que, a despesa publica com pensdes representa 18% dos 87%.

Considerando que as pressdes por mudancas no sistema de seguridade social
passaram a ser recorrentes na tentativa de reduzir as despesas, as principais medidas da
recentes reformas previdenciarias dos paises da OCDE e do Grupd (l8B2®doram
os de adiar a aposentadoria elevando a idade de elegibilidade, enrijecer as provisdes de
aposentar antecipadamente e aumentar os incentivosgiaafalhar por mais tempo;
todas essas medidaén o objetivo de estimular a manutencdo do trabalhador na
atividade econdmica (OCDE, 2015). Os argumentos para tais medidas se baseiam no
fato de que a populacédo tem envelhecido com condi¢cdes de saude que ampliam sua
capacidade de ofertar trabalho em idades mais avancadas (BLANEHHT 2016;
CAMARANO, 2002; CAMARANO; PASINATO, 2007; CORREA, 2015;
MILLIGAN; WISE, 2015). Paises como Bélgica, Holanda, Portugal, Reino Uaido
mais recentemente o Brasil, com a implementacéo da Lei 13.183 de 04 de novembro de
2015, propuseram mudangas em seus respectivos regimes previdenciarios atrelando a

expectativa de vida a concessdo do beneficio, que, de forma direta ou indireta, levam

5 Grupo dos 20 ou G20 é um grupo formado pelos ministréi®alecas e chefes dos bancos centrais das
19 maiores economias do mundo mais a Unido Europeia.
6 Ver Brasil (2015).



em consideracdo tal argumento. Além dessas, mudancas, 0 governo brasileiro tenta
aprovar uma Proposta de Emenda ConstituciqR&C) que, dentre diversas propostas,
esta a fixacdo da idade minima para a aposentadoria.

O argumento parece valido quando se analisa o caso brasileiro, pois, segundo
Correa (2015), entre 2000 e 2010 a expectativa de vida inativa dos idosos em propor¢cao
a expectativa de vida total reduziu de 77,4% para 73,7%, 0 que representa um aumento
médio de 14 meses na vida ativa dessas pessoas, indicando uma continuidade no
mercado de trabalho. Para o autor, esse aumento esta associado a reducdo da
mortalidade, ao aumento na expectativa de vida dos brasileiros e as mudancas nas regras
de aposentadoria com desincentivos a saida precoce.

De fato, o crescimento da expectativa de vida afetou a composicdo etaria da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) através do aumento da participacdo dos idosos
no mercado de trabalho brasileiro (AREOSA, 2008). Segundo os dados do Censo de
2000 e 2010, divulgados pelo IBGE (2000, 2010), o niumero de idosos no mercado de
trabalho aumentou em 65% no periodo de 2000 a 2010, passando de 3,3 milhdes para
5,4 milhdes, representando 11% da PEA em 2010. Em projecdes do IBGE, para o ano
de 2050 os idosos representardo 48% da PEA no Brasil.

Em estudo sobre a reinsercao do idoso no mercado de trabalho, de acordo com o
género ea posicdo de ocupacéo, Gongalves (2015) verificou que em 2002 e 2012 os
idosos reinseridos no mercado de trabalho pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos.
Além disso, as principais formas de reinsercdo ao mercado de trabalho para homens e
mulheres se deram em trabalhos por conta prépria ou na condicdo de empregado em
estabelecimentos do tipo lojas, oficinas, fabricas, escritorios, escolas e reparticdes
publicas.

Segundo uma pesquisa realizada em 2010 pelo instituto Somatorio (2010), com
mais de 1,5 mil pessoas entrevistadas com idades entre 60 anos e 104 anos, constatou-se
que 81% eram independentes, 56% liam jornais e revistas e 45% praticavam atividades
fisicas. Esses resultados foram coerentes com o trabalho desenvolvido por Areosa e
Bulla (2008), mostrando que os idosos pesquisados eram independentes, autbnomos e
que, apesar da idade avancada, mantinham a condi¢do de provedor da famili®tRamos
al. (2008) ressaltam que muitos idosos, apesar de aposentados, continuam trabalhando
por necessidade de complementacdo da renda familiar, para manterem o mesmo padrao

de vida conquistado e por desejarem fugir do estigma de improdutivos, invalidos e

7 Ver PEC 287. Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/wp-contenddpl@016/12/PEQ87-
2016 REFORMADA-PREVIDENCIA-TABELA-COMPARATIVA-1.pdf-002-1.pdf>.



dependentes, mantendo assim, um status social. Segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua de 2016, divulgados pelo IBGE (2016),

no primeiro trimestre de 2016, pelo menos 21,9% dos idosos estavam oBuRases
resultados parecem indicar que a populacdo brasileira tem alcancado a fase idosa de
forma independente, autbnoma, e emsboandicbes fisicas e de saude, o que os
permite, portanto, serem capazes de ofertar trabalho.

Nesse contexto, uma questdo ainda pouco abordada pela literatura brasileira € a
afericdo da capacidade de trabalho do idoso, uma vez que nos ultimos anos houve
melhorias em suas condicbes de saude e fisicas, e mudancas em seu perfil
sociodemografico. Entende-se como capacidade de trabalho o conceito definido por
Tuomi et al. (1997b) como o quanto o trabalhador estd ou estard bem no presente ou
num futuro préximo e o quanto estd apto para trabalhar, com relacdo as exigéncias do
trabalho, a saude e aos recursos mentais. De outra forma, limarinen (2001) a define
como um processo resultante da combinacao entre caracteristicas do individuo (saude,
fisica, mental, socioecondmica, competéncia, valores, habilidades, atitudes e motivagéo)
e as exigéncias necessarias para a execuc¢ao do trabalho.

Essa questdo é importante uma vez que o Brasil irA passar, nos préximos anos,
por um processo de envelhecimento populaciemalidancas no regime previdenciario
que fardo com que a forca de trabalho tenha em sua composicdo um maior nimero de
individuos em idade avancada. Dessa forma, torna-se relevante compreender a
possibilidade em aumentar a oferta de trabalho dos idosos brasileiros a partir da
evidéncia de que existe uma capacidade adicional de trabalho entre eles. Define-se
como capacidade adicional de trabalho os individuos que possuem condicdes de saude e
fisicas para participar da forca de trabalho, mas, por algum motivo, decidem n&o
participar (CUTLERet al.,2013).

Conforme salienta a OCDE (2015), a disposicéo e a capacidade dos individuos
em trabalhar mais e por mais tempo, ser4 uma questao crucial no sucesso das reformas

previdenciarias.

1.2.Problema e sua importancia
Diante da ampla discussdo que envolve as mudancas e transformacdes no
mercado de trabalho e no regime previdenciario, neste trabalho, insestigaanto os

idosos brasileiros sdo capazes de trabalhar, incluindo aqueles que estao fora do mercado

8 De acordo com o IBGE (2016), sdo classificadas como ocupadas pessaabglharam pelo menos
uma hora completa em trabalho remunerado, ou sem remuneragao didEtalagpessoas que tinham
trabalho remunerado do qual estavam temporariamente afastadas.



de trabalho, e quais sé@o os principais determinantes que afetam suas capatidades.
mesma investigacao sera feita também para uma parcela da populagéo, de 55 anos a 59
anos, que, no curto prazo, atingirdo a terceira flag@ominados nio idosos.

Além da proximidade da idade no qual o individuo é considerado idoso, a
justificativa para inclusdo dos nao idosos na analise esta nas regras de concessédo dos
beneficios de aposentadoria no Brasil. Devido as atuais regras previdenciarias
praticadas, os brasileiros, em média, estdo conseguindo se aposentar antes dos 60 anos
de idade. Em estudo realizado pelo Ministério do Trabalho e pela Previdéncia Social
em 2015, a idade média de aposentadoria no Brasil foi de 58 anos, considerando as
concessdes por tempo de contribuicdo e invalidez. O recebimento de tal beneficio
influencia na decisdo do individuo ofertar trabalho, possibilitando-o continuar, reduzir
ou se retirar do mercado de trabalho. Deste modo, é possivel que exista um adicional de
capacidade de trabalho entre os individuos pertencentes a essa faixa etéria.

A mensuracdo da capacidade adicional de trabalho entre essa parcela da
populacao brasileira se torna de grande relevancia no contexto atual, pois se evidencia
um cenario de envelhecimento populacional no gsadoliticas publicas estdo sendo
voltadas para a reducdo das despesas previdenciarias através do enrijecimento das
regras de concessao do beneficio e ampliacdo da oferta de trabalho em idades mais
avancadas. Essas propostas tem utilizado o argumento de que existe a possibilidade de
aumentar a participacdo dos individuos em idades avancadas, especialmente entre 0s
idosos, no mercado de trabalho. Entretanto, segundo a revisao de literatura realizada,
ainda ha uma caréncia de trabalhos empiricos que procuram fundamenta-lo.

Contudo é necesséario trazer a essa discussdo as especificidades de cada
individuo e como elas afetam suas capacidades. Portanto, ao levar em consaleracao
heterogeneidade que existe entre eles, tais como diferencas de saude, fisicas, idade,
sexo, raca e escolaridade, se obterd um panorama mais detalhado sobre as atuais
condi¢des de trabalho dos idosodos néo idosos. Essas informagdes podem comtribui
aos formuladores de politicas publicas no desenvolvimento de estratégias para:
incentivar a manutencdo e reinsercdo desses individuos no mercado de trabalho,
desincentivar a aposentadoria precoce, reduzir os gastos e aumentar as receitas com
seguridade social, reduzir a quantidade de concesséo de novos beneficios e prolongar a

contribuigdo destes.

° De acordo com a Organizagdo das NagGes Unidas (ONU), a terceira idade é a faséadmdid@uo
gue comecga aos 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 gaisasdesenvolvidos.



Para se ter uma estimativa das mudancas que podem ocorrer nos gastos do
governo devido a transicdo da estrutura etaria brasileira, Wong e Carvalho (2006)
realizaam uma simulacdo das futuras receitas e despesas governamentais para 0S anos
2000, 2025 e 2050, adotando como pressuposto que as transferéncias (receitas e
despesas)er capita incluem servigcos publicos basicos como saude, educacdo e
previdéncia social e permanecam constantes por idade ao longo do tempo. Foram
encontradas uma relagéo entre receita e despesa de 0,99 no ano 2000, com tendéncia de
gueda para os anos posteriores: 0,84 em 2025 e 0,57 em 2050. Quando analisada a fonte
ou dispéndio destes recursos por faixa etaria, tem-se que as receitas se originam na
populacdo de 30 a 49 anos, enquanto o dispéndio € alocado na populacdo com 50 anos
ou mais, sendo uma grande parcela com seguridade social.

A medidaem que o mercado de trabalho absorve os individuos para a atividade
econbmica, havera um aumento do emprego e do rendimento das pessoas ocupadas,
crescimento da formalizagdo de contratos de trabalho e da economia (LEONE;
BALTAR, 2010). Além disso, sua insercao ou reinser¢cdo no mercado de trabalho tem
importancia na autoestima, autonomia, independéncia e na qualidade de vida de tais
individuos (GONCALVES, 2015).

Vale salientar que, conforme observa Camarano e Pasinato (2007), ndo se tem
davida de que € necessario proteger a populacdo que perde a capacidade de trabalhar €
de gerar renda. Porém, a questao estd em qual seria essa idade, o limiar entre capacidade
e incapacidade, ja que é observada uma melhoria generalizada nas condi¢cdes de saude
da populagcédo, com diferencas significativas entre grupos sociais, regionais, étnicos,
categoriais ocupacionais e outros fatores.

Trabalhos empiricos naciondisde modo geral, analisam os determinantes da
participacdo, insercao, permanéncia e retirada dos idosos no mercado de trabalho. Entre
os determinantes que influenciam a decisdo do idoso destacam-se: idade, educacao,
sexo, condi¢cBes de saude, renda, ocupacédo, condicdo domiciliar (pessoa de referéncia),
regido de residéncia, raca e estado conjugal. De acordo com a reviséo feita, ndo foram
encontrados trabalhos que tenham determinado a capacidade de trabalho ou mensurado

a capacidade adicional de trabalho dos idosos brasileiros.

10 Para consultar trabalhos que analisam a participacdo, insercédo, perman@ticia dos idosos no
mercado de trabalho brasileiro ver Camarano (2001), Camarano (Rib@2xto (2003), Giatti e Barreto
(2003), Souza (2003), Wanjman et al. (2004), Damasceno e Q0B e Queiroet al (2012).



Recentemente, trabalhos empiricos internacibhgisocuraram mensurar a
capacidade de trabalho dos idosos e seus determinantes em diversos paises como Japac
Espanha, lItdlia, Franca, Dinamarca, Reino Unido e Suécia. De modo geral, essas
aplicacdes compr@m a existéncia de individu@sn idades avancadas com capacidade
de trabalho. Além disso, os resultados mostram que a capacidade de trabalho individual
pode variar de acordo com suas caracteristicas sociais, demograficas, econémicas,
fisicas e de saude. Na Dinamarca, por exemplo, Birgley (2016) encontram que o
adicional de capacidade de trabalho € maior entre individuos de idade mais avancada
Na Espanha, Garcia-Gomez al (2016) mostram que os homens possuem maior
capacidade adicional de trabalho que as mulheres. Blagichk{2016), em aplicacao
para a Franga, encontraram uma capacidade adicional de trabalho maior para individuos
com maiores niveis de escolaridade. Em relacdo aos determinantes da capacidade de
trabalho, os autores destacam: condi¢des fisicas e de saude, educacédo, sexo, adocao de
hébitos saudaveis, condicdo domiciliar, regido de residéncia, raga e estado conjugal.

Desse modo, muitas informacdes contidas neste estudo vao ao encontro dos
interesses da sociedade, do governo e do setor privado. Este trabalho se diferencia dos
estudos nacionais por tentar mensurar o quanto os idosos brasileiros ainda podem
contribuir no mercado de trabalho, assunto de bastante relevancia e com recentes
discussdes na literatura brasileira. Além disso, se diferencia dos estudos internacionais
por se tratar de uma andlise focada em um pais em desenvolvimento, com uma
populacdo majoritariamente ainda jovem que, a longo prazo, deve alcancar uma
estrutura etaria semelhante a de paises desenvolvidos, diferenciando-se quanto a

estrutura de gastos em previdéncia.

1.3. Hipétese
Existe capacidade adicional de trabalho entre os idosos e nédo idosos brasileiros e
a capacidade de trabalho é impactada por caracteristicas individuais, sociais e

demograficas.

1.4. Objetivo Geral e objetivos especificos
O objetivo geral da pesquisa € mensurar a capacidade adicional de trabalho dos

idosos brasileiros. Especificamente, pretende-se:

11 Ver Usuiet al. (2015), Garcia-Gémeet al (2016), Brugiaviniet al (2015), Blancheet al. (2016),
Bingleyet al (2016), Bank®t al (2015) e Johanssat al. (2016).



(a) Analisar o impacto das caracteristicas individuais na capacidade de ofertar
trabalho dos idosos e néo idosos.
(b) Analisar as diferencas de capacidade adicional de trabalho dos idosos e nédo

idosos através de variaveis de capital humano e sociais.

1.5.Organizagéao do trabalho

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, iniciados pela Introducéo, no
qual séo feitas as consideracdes iniciais, justifica-se o problema de pesquisa e sua
relevancia na area em estudo e sdo apresentadas as hipéteses e os objetivos.

No segundo capitulo, apresestma discusséo tedrica que descreve o modelo
neoclassico de oferta de trabalho, base para a aplicagdo do método proposto por Cutler
et al. (2013). Além disso, sdo expostos o0s principais determinantes da capacidade de
trabalho dos idosos e como estes os afetam.

O terceiro capitulo aborda a metodologia proposta por Qattlelr (2013) para
mensurar a capacidade de trabalho, aplicada em duas versfes. Este capitulo também
informa a fonte dos dados utilizados para tais aplicacdes.

O quarto capitulo faz uma breve descricdo dos dados, apresentando o perfil dos
idosos brasileiros e, em seguida, os resultados obtidos para ambas as aplicacoes,
discutindo-os mediante aos objetivos propostos.

No quinto capitulo, encerse com a apresentacdo de um resumo e as
conclusdes deste trabalho, validando as hipdteses propostas, levando-se em conta 0s
resultados apresentados no capitulo anterior e explicitsmd®-contribuicdes obtidas,
as limitacOes e as sugestdes de pesquisas futuras.



2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera discutido o modelo tedrico utilizado na aplicacdo do método
proposto por Cutleret al. (2013), denominado método CMR (em referéncia aos
autores), que mensura a capacidade adicional de trabalho dos idosos tendo como base o
modelo neocléassico de escolha entre trabalho-lazer e os fatores que sao determinantes
na capacidade do idoso ofertar trabalho.

2.1. A capacidade e a decisédo do idoso em participar da forca de trabalho: uma

aplicacdo do modelo neoclassico de oferta de trabalho

Na teoria neoclassica, base para o desenvolvimento do modelo, os individuos
sdo agentes econbmicos que tomam decisées escolhendo trabalhar ou néo trabalhar,
bem como participar ou ndo da forca de trabalho, buscando maximizar sua utilidade,
sujeito a uma restricdo orcamentaria (BORJAS, 2012). O método CMR estima a
capacidade de ofertar trabalho por meio da deciséo do individuo participar da forca de
trabalhd? pressupondo que, se o individuo (n&o) participa da forca de trabalho,
consequentemente, (ndo) ira possuir capacidade de ofertar trabalho. Como a capacidade
de trabalho e a decisdo de participar do mercado de trabalho do individuo estao
intimamente relacionas a oferta de trabalho, estes podem ser explicados pelo modelo
neoclassico de oferta de trabalho (SCORZAFAVE; MENEZES FILHO, 2001;
DAMASCENO; CUNHA, 2011 CUTLER et al.,2013.

O modelo parte de uma funcdo de utilidad®, (Qque mensura o nivel de

satisfacdo do individuo pelo consun@) € lazer [), conforme a equagéo 1:

U=f(L) (1)

Contudo, o consumo de bens e lazer do individuo € restrito pelo seu tempo e
renda, em que parte dessa renda independe da quantidade de horas trabalhadas, a
chamada“renda do nao trabaliaV), e a outra parte advém do numero de horas
trabalhadash) durante o periode da remuneracdo salarial por hove) (BORJAS,

2012). Assim, a restricdo orcamentaria pode ser representada pela equacéo 2:

C=wh+V (2)

12 A forca de trabalho é caracterizada pelo nimero de pessoas que participarcalonde trabalho
(DAMASCENO; CUNHA, 2011).
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Nota-se que o valor das despesas em li&ndgve ser igual a soma dos ganhos
com o trabalhowh) e da renda do n&o trabalhé)'¢. Desta forma, a taxa salarial tem
um papel fundamental na decisdo de participar da forca de trabalho. Como h& um
tradeoff entre trabalho e lazer, o tempo dedicado a essas atividades deve ser igual ao
tempo disponivel totalT], portanto,T = h + L (BORJAS, 2012). Assim, a restricdo

pode ser representada pela equacao 3:

C=WT+V)—wlL (3)

Na Figura 1, representa-se a restricdo orcamentaria em formato de linha reta,
onde sua inclinacdo é dada pelo negativo da taxa salarial. Como a funcéo de utilidade
pode ser representada por curvas de indiferenca, a maximizacdo da utilidade é dada

guando a curva de indiferenca é tangente a linha orcamentaria, ou seja, onde a curva de

indiferenca toca a restricdo orcamentaria no per(BORJAS, 2012).

Lonsuma

Wi+

=

Haoras de
lazer

-~
» i

Figura 1- Solucéo interior na decisao entre trabalho e lazer.

Fonte: Borjas (2012).

No ponto 6timoP, a inclinacdo da curva de indiferenca é igual a inclinagéo da

linha orcamentaria, podendo ser dada pela equagéo 4:

MUy,
MU

= w (4)

13 O modelo tem como pressuposto que o individuo ndo poupa neste pgagidngdo toda sua renda.
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onde,MU, fornece a utilidade adicional recebida pelo consumo de uma hora adicional
de lazer;MU, fornece o numero de utilidades adquiridas pelo individuo ao consumir
bens;w é a remuneracao salarial por hora de trabalho.

Assim, em um determinado nivel de consumo e lazer, a taxa marginal de
substituicdo entre consumo e lazdif, /MU.), taxa na qual o individuo esta disposto a
abdicar horas de lazer em troca de consumo adicional, € igual a taxa sa)ariakd
em que o mercado permita o consumidor substituir uma hora de tempo de lazer pelo
consumo (BORJAS, 2012).

A Figura 1 representa o caso de uma solucéo interior, enLgud, e h > 0,
onde o individuo participa da forca de trabalho. O pBrepresenta uma situacdo onde
o individuo maximiza sua utilidadea condicdo de tangéncia da curva de indiferenca e
da restricdo orcamentaria. Nesse ponto, sdo ofertadas uma quantidade de horas
trabalhadag uma quantidade de bens a ser consumida.

A maximizacdo da utilidade que resulta na decisdo do individuo de nao
participar da forga de trabalho € chamada de solucdo de canto do modelo neoclassico de
oferta de trabalho, conforme observado na Figura 2. Na solu¢édo de canto, o individuo
ndo esta disposto a ofertar horas de trabalho, ou Ilsef@al, h = 0 e a curva de
indiferenca possui uma inclinacdo maior que a da restricdo orcame@tgranto de
maximizacdo da utilidade é dado quando a curva de indiferenca toca a restricdo

orgcamentéria no ponte*.

Figura 2—- Solugdo de canto na decisao entre trabalho e lazer.

Fonte: Ehrenberg e Smith (2000).
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Neste caso, a decisdo de participar ou nao da forca de trabalho € tomada a partir
da comparacdo dos niveis de utilidade obtidos pelo salario que o individuo pode obter
no mercadow™) e pelo seu salario de reservd’). O salario reserva indica o custo de
oportunidade para que o individuo abra mao de uma hora de lazer para participar da
forca de trabalho. Assim, sua participacdo acontece sempre que o salario de mercado
exceder o salario de reserv&{ > w") (GORDON; BLINDER, 1980).

Neste trabalho, a solucéo de canto se aplica na estimacao da capacidade do idoso
ofertar trabalho através de sua decisdo de participar ou ndo da forca de trabalho.
Existem diversos fatores individuais, sociais, demogréficos, econdmicos e culturais que
determinam a capacidade de trabalho do idoso, que, por sua vez, irdo afetar seu salario
de reserva e, consequentemente, sua decisdo de participar ou ndo da forca de trabalho.
Os principais determinantes encontrados na literatura nacional e internacional ser&o

discutidos na secao a seguir.

2.2.0s determinantes da capacidade de trabalho do idoso

O marco tedrico sobre o0s principais determinantes, consequéncias e medidas da
capacidade de trabaffdoram consolidados a partir dos anos oitenta com os estudos do
Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (FIOH), tendo como base o modelo tedérico
estresse-desgaste de Colquhoun e Rutenfranz (1982). Observando o envelhecimento da
populacédo finlandesa, e consequentemente, da forca de trabalho, os objetivos desses
estudos foram avaliar se os critérios de aposentadoria por idade continuariam adequado
ao tipo de trabalho realizado se a capacidade de saude e fisica influenciariam o
trabalhador em fase de envelhecimento (ILMARINENI.,1991).

De acordo com Gouldt al (2008), modelos tedricos multidimensioA2igm
sido desenvolvidos para explicar os fatores que influenaiaapacidade de trabalho
como a saude e a capacidade funcional, jA mencionados em modelos tradicionais.
Acrescentam-se a esses, outros como trabalho comunitario, administracdo e ambientes
micro e macro dentro e fora do trabalho.

Em termos gerais, pode-se inferir que a capacidade de trabalho € determinada
por um processo multifatorial, resultante da interacdo e mudanca, de forma dinamica,
entre todos 0os seus componentes ao longo da vida (ILMARINEN, 2001; 2006; 2009).
Esses componentes estdo associados, em sua maseasacteristicas individuais e de
trabalho (GOULPDet al.,2008).

14 O referencial tedrico foi desenvolvido baseando-se na literatura sobre a capaciadadegbaiho.
15 para um maior detalhamento dos modelos multidimensionais, ver gmagnTuomi (2004) e
IImarinen (2010).
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Entre os diversos determinantes, a saude € considerada um dos principais
(TUOMI et al, 1991; 1997b; PEREZ, 2005; ILMARINEN, 2010; MILLIGAN; WISE,
2015). De acordo com Martineet al. (2010), nos estudos que a relaciona com
capacidadeale trabalho, esta tem sido avaliada por meio de indicadores de capacidade
funcional, pela presenca de sintomas e doencas, e por meio da percepc¢ao do individuo
quanto ao seu estado geral de saude (no qual pode-se chamar de saude autoavaliada)
Como relata Tumi et al (1997a), a avaliacdo da saude por meio da presenca de
doencas e capacidade funcional deve ser incorporada por uma avaliacdo mais
abrangente e integral, contemplando os diferentes aspectos da saude, como por
exemplo, o estilo de vida adotado.

Em relacéo ao estilo de vida, Fiscleerl (2005) enfatizam que as condicdes de
vida (como a qualidade da moradia, a posse de bens basicos e a renda dpeniciliar
capita) e a adocdo de habitos de vida ndo saudaveis (como o etilismo e o tabagismo)
podem tanto agravar quanto acelerar a perda da capacidade de trabalho do individuo. De
modo contrario, melhoria nas condi¢des de vida e ado¢do de habitos saudaveis (como a
pratica de atividade fisica) podem reverter essa situacao (T@OM|1991)

Outro fator importante € o capital humano (ILMARINEN, 2002). A partir da
teoria do capital humah® Becker (1964) o define como um conjunto de caracteristicas
que uma pessoa pode adquirir, através do acumulo de conhecimentos gerais ou
especificos, tornando-a mais produtiva. Segundo Schultz (1963), as pessoas 0S
adquirem através de investimentos em fatores que integram o capital humano: saude,
migracao e educacédo. A educacao possibilita ao individuo prolongar sua capacidade de
trabalho para idades mais avancadas através do aumento de seu conhecimento,
experiéncia e habilidade adquirida, principalmente na execucdo de atividades que
exigem maiores habilidades psicoldgicas e cognitivas, e que exigem menor desgaste e
esforco fisico, compensando a perda de saude (TU@Mbl., 1997b; 1997c;
ILMARINEN, 2002; GOULDet al, 2008).

Diversos autoré$ consideram fatores sociodemograficos, como idade,
diferencas de sexo e raga, determinantes da capacidade dos idosos ofertarem trabalho e
exercerem normalmente suas fungdes cotidianas.

De acordo com Solem (2008) o efeito da idade sobre a capacidade de trabalho

pode ser independente do declinio da salde associado a idade. Isso porque, se o trabalhc

16 A teoria do capital humano é desenvolvida a partir dos trabalhos de Mince), (36B8ltz (1963) e
Becker (1964).

17 Ver Walsh,et al. (2004), Tuomi,et al. (2005), Raffone e Hennington (2005), Martinez e Latorre
(2006), Martinezt al. (2010) e Cutleet al.(2013).
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exigir reacdes rapidas ou forca fisica, nestes casos, a idade podera ser uma desvantagerm
devido a perda de capacidade laborativa. Porém, a idade torna-se uma vantagem ao
longo da vida a medida qu@eexperiéncia ou conhecimentos adglos com o tempo

podem melhorar o desempenho de tarefas relacionadas ao trabalho. A OMS (1993)
caracteriza que o envelhecimento do trabalhador se inicia a partir dos 45 anos quando a
capacidade funcional comeca a reduzir, dificultando a execugcdo de determinadas
tarefas. Em contraponto, lImarinen e Tuomi (2004) afirmam que a associagcédo entre
idade e capacidade de trabalho pode n&o ser linear ou pode ndo existir, pois ha
interferéncias de outros fatores nessa relacdo. No entanto, de maneira geral, é
reconhecido que a idade traz vulnerabilidades fisicas e mentais e que estas séo
diferenciadas pelos varios extratos sociais, étnicos, regionais, entre outros
(CAMARANO; PASINATO, 2007).

Em relacdo as diferencas de sexo, individuos de sexo feminino tendem a
apresentar maior perda de capacidade para trabalhar que os de sexo masculino (WALSH
et al.,2004). Esta relacdo esta associada mais ao tipo de atividade exercida por ambos
0S géneros do que as questodes fisioldgicas (CO&IRY., 2002). Desta forma, diversas
causas podem explicar a menor capacidade de trabalho das mulheres. Segundo Salim
(2003), as mulheres tendem a apresentar piores condi¢cdes de trabalho e salario, além de
exercerem uma jornada dupla de trabalho, deagtarefas domésticas e do emprego.

De acordo com Tuomet al. (2005), a sobrecarga de trabalho devido aos mudltiplos
papéis assumidos pela maioria das mulheres, como por exemplo o fato de exercer
tarefas domeésticas, educar os filhos e exercer uma atividade profissional, podem
conduzi-las a um estresse fisico e emocional que reduzem sua capacidade de trabalho.

Nas diferencas raciais, Pinheieo al. (2008) ressaltam que individuos da raca
branca tendem a apresentar maior nivel educacional e maior acesso aos servi¢cos de
saude e ao mercado de trabalho, quando comparados a individuos de raga negra. Além
disso, o autor destaca ainda que individuos de raca negra tendem a permanecer por mais
tempoe em posi¢cdes mais precérias no mercado de trabalho que os de raga branca, fato
gue pode ser explicado pelas diferentes formas de insercdo no mercado de trabalho sem
garantia de protecéo social na velhice. Este fato relacionado ao mercado de trabalho
acontece devido ao que os autores Barros e Mendonca (1995) define como
discriminag&o alocativa, onde individuos de idéntica produtividade mas diferentes entre
si, por raca e/ou sexo, tém acesso diferenciado aos melhores postos de trabalho. Assim,
espera-se que individuos de raca branca tendem a possuir maior capacidade de trabalho

que os de raca negra.
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Outros determinantes importantes estdo relacionados as condicdes
sociodemograficas e econbmicas, podendo ser representadas por meio de diferentes
critérios, como por exemplo, regido de residéncia (rural e urbana), condi¢do do idoso na
familia (como chefe ou conjuge), estado civil, nivel de renda, condi¢cdes de vida, saude e
trabalho. Entretanto, dependendo do critério adotado, arrisca-se incorrer em uma fraca
associacao entre condicbes socioeconOmicas e capacidade de trabalho @WOMI
1991; AITTOMAKI et al.,2003).
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3. METODOLOGIA

Para mensurar a capacidade de ofertar trabalho utiliza-se a metodologia proposta
por Cutleret al. (2013) (CMR) em duas aplicacdes. A primeira € a aplicacdo original, na
qual se mensura a capacidade adicional de trabalho em func&o das condi¢cdes de saude,
fisicas e sociodemogréficas. A segunda é uma aplicagdo do método CMR, realizando
uma substituicdo de todas as variaveis que relatam a presenca de doencas e de
incapacidade fisica por um indice de saude (IS), utilizando o método de Anélise Fatorial
(AF) por componentes principais. A utilizacdo do indice, mais do que representar um
conjunto de variaveis, € uma medida agregada que traz informagcdes sobre qual € o
estado geral de saud® nivel do individuo, permitindo que se realize comparacées
entre eles e em diferentes pontos no tempo. Além disso, o indice traz robustez na
mensuracao da capacidade de trabalho (BLANCEEATL.,2016).

3.1.Mensurando a capacidade adicional de trabalho pelo método CMR.

A metodologia CMR mensura a capacidade adicional de trabalho pela diferenca
entre a capacidade de trabalho potencial e a observada do individuo, independente da
faixa etaria analisada. A capacidade de trabalho observada é dada pela probabilidade do
individuo possuir capacidade de trabalho (utilizando cprory a participacdo da forca
de trabalhé®) em funcdo das suas condi¢cdes de saude, fisicas e sociodemogréficas. A
capacidade de trabalho potencial é dada pela probabilidade de um individuo possuir
capacidade de trabalho se o mesmo tiver condi¢cbes similares a de um individuo mais
jovem, ou seja, pela probabilidade de participar da forca de trabalho se este tiver as
mesmas condicfes de um individuo mais jovem que participa da forca de trabalho.

O primeiro passo € mensurar, de forma separada, a capacidade de trabalho
obserada para um grupo etario mais jovem (grupo dos “ndo idosos”) e para um grupo
etario mais velho (grupo dos “idosos”), por meio da estimag¢ao de um modelo de escolha

qualitativa, conforme as equacdes 5 e 6.

CTobs,ni = P(?i,ni = 1|Xi,ni) = G(Xi,ni .BAobs,ni) (5)

18 A definicdo da participagédo na forca de trabalho, segundo o IBGE, comespo nimero de pessoas
ocupadas e desocupadas na semana de referéncia, periodo que os dadosldtados. Para outras
definicdes ver:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pnad_ continesi resu
Itados/analise01.shtm
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sendo: CT,ps i, @ capacidade de trabalho observada do grupo néo iﬁggo;a
capacidade de trabalho estimada de um individy@értencente ao grupo néo idoso

(ni); X;,;, caracteristicas relevantes do individuo néo id@sca fungéo logistica; e

Bobs,m-, 0s parametros estimados do grupo néo idoso.

CTopsia = P(Yiia = 1|Xiia) = G(Xiia Bovs,ia) (6)

sendo:CT,,s 4, @ capacidade de trabalho observada do grupo ifflgspa capacidade
de trabalho estimada de um individu9, (pertencente ao grupo idosw)( X;;q4,
caracteristicas relevantes do individuo ido6o a funcéo logistica; fﬁobs,m, 0s
parametros estimados do grupo idoso.

O segundo passo € mensurar a capacidade de trabalho potencial dos grupos
calculando suas probabilidades de possuir capacidade de trabalho através da utilizacédo

dos coeficientes estimados da capacidade observada (realizado no primeiro passo) do

grupo nao idosoﬁ()bs,ni) através da funcao logistio@)( conforme as equacdes 7 e 8.

CTpot,ni = P(Yij‘ni = 1|Xi,ni) = G(Xi,ni Bobs,ni)
(7)

sendo: CT,,ni, @ Capacidade de trabalho potencial do grupo nao idg$e; a
capacidade de trabalho calculada de um individygértencente ao grupo nao idoso
(ni); X;n;, caracteristicas relevantes do individuo néo idGsoa fungéo logistica; e

ﬁ”obs,ni, 0s parametros estimados do grupo n&o idoso na equacgao 5.

CTporia = P(Yiia = 1|Xiia) = G(Kiia Bobsni) (8)

sendo:CTy.iq, @ Capacidade de trabalho potencial do grupo idg$g, a capacidade
de trabalho calculada de um individug, (pertencente ao grupo idosm)( X; ;4.
caracteristicas relevantes do individuo ido6¢ a funcao logistica; eﬁobs’ni, 0S
parametros estimados do grupo ndo idoso na equagéo 5.

O terceiro passo é mensurar a capacidade adicional de trabalho pela diferenca

das capacidades potencial e observada dos grupos, conforme as equacotes 9 e 10.
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CAT,; = CTpot,ni - CTobs,ni (9)

CATyq = CTyotia — CTopsia (10)

onde, CAT,; € a capacidade adicional de trabalho do grupo nao idds4Tg é a
capacidade adicional de trabalho do grupo idoso.

Assim, ao realizarerse esses procedimentos, sera possivel identificar, através
dos calculos de probabilidade no ponto médio da capacidade observada e potencial, se
ha um adicional (ou ndo) de capacidade dos idosos ofertarem trabalho, caso os
resultados apresentarem valores positivos. O calculo da probabilidade sera realizado
para as diferentes caracteristicas de idosos, como: idade, sexo e niveis de escolaridade.

Para aplicacdo do método, serdo considerados do grupo néo idosos individuos na
faixa etaria de 55 a 59 anos, e do grupo idosos, individuos nas faixas etarias de 60 a 64
anos, 65 a 69 anos e 70 a 74 anos. Optou-se por ndo aplicar o método para individuos
em faixas etarias superiores a 74 anos devido a expectativa de vida do brasileiro
atualmente ser de, aproximadamente, 75 anos.

Um dos pressupostos desta metodologia € que o impacto das condicbes
individuais sobre a capacidade de trabalho € o mesmo para os diferentes grupos etarios,
ou seja, é estavel em todas as idades. Desta forma, qualquer faixa etaria que venha a ser
escolhida como grupo de controle, ou seja, ndo idoso, presume-se a validade do
pressuposto. A escolha dos individuos de 55 a 59 anos como pertencentes ao grupo nao
idoso se deve ao fato de que estes estdo proximos a idade considerada idosa e, portanto,
em condi¢cdes mais semelhantes de salde, fisicas, sociais e econdmicas.

O método CMR tem como vantagem a nao necessidade de comparar 0s
resultados em diferentes pontos no tempo, superando uma limitacdo da metodologia
proposta por Milligan e Wise (2018)

Em sua aplicacdo, sera utilizado um modelo de escolha qualitativa. De acordo
com Greene (2002existem varios modelos sob a denominag@o genérica “modelos de
escolha qualitativa”, possuindo como caracteristica em comum a utilizacdo de uma
variavel de escolha discreta, tal como uma decis&patticipar da forca de trabalho ou
nao participdr ou ainda de “possui ou ndo capacidade de trabalho”. Em modelos nas
quais a variavel explicada é discreta, o objetivo € encontrar a probabilidade de
ocorréncia de um evento em funcdo de um conjunto de caracteristicas (GUJARATI,

2006), conforme a equacéo 11:

19 Para mais detalhes sobre a metodologia, ver Milligan e Wise (2015).
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P(Y; =j) = F(B'Xy) (11)
sendo,

onde, a probabilidade de ocorrénglade um eventoY) para o individuoif estd em
funcdo de suas caracteristicas relevarkgse(seus parametrgg).

O principio do modelo € a calibracdo da funcao utilidade, ou seja, é a utilidade
que o individuo atribui a uma escolha, de forma que sua utilidade corresponda ao
maximo no conjunto de opc¢bes de escolha que estdo a sua disposicao (BEN-AKIVA;
LERMAN, 1985).Neste caso, para a calibracdo do modelo, serd utilizada a funcéo de
utilidade advinda do modelo neoclassico da escolha entre trabalho-lazer, maximizando a
utilidade que o individuo atribui ao fato de participar da forca de trabalho.

Os modelos de escolha qualitativa podem apresentar algumas dificuldades de
aplicacdo, pois se tem como maior problema a possibilidade de obter estimativas de
probabilidades fora do intervalo entre zero e um. Dessa forma, utilizam-se modelos que
usam uma distribuicdo de probabilidade acumulada e que produzem estimativas de
probabilidade dentro do intervalo zero e um. Os mais usuais s&o os nlodéles
probit, que usam a distribuicao logistica e normal padronizada, respectivamente.

O modelologit foi escolhido por possuir algumas vantagens em relacdo ao
modeloprobit, dentre as quais, o fato da distribuicdo logistica ser algebricamente mais
simples do que a distribuicdo normal padronizada e a possibilidade de calcular a razéo
de chancesofids rdio, na expressao em inglés) de ocorréncia de um evento. A
estimacdo dos parametros do modelo logistico € feita usualmente pelo método de
maxima verossimilhanca. Esse método objetiva estimar parametros que maximizem a
probabilidade de uma amostra pertencer a uma populacdo dada. A funcédo de
distribuicdo de probabilidade logistica acumulada pode ser dada pela equacgéao 12:

!
eP Xi 1

P =PY;=j) =

(12)

Ty, — 7
1+ef Xi 1+e B Xi

onde, P; tem uma relacdo néo lineat) com as caracteristicas relevantes individuais
(X;) ecom os parametrd$).
A probabilidade de ocorréncia de um evekit@ P;. Desta forma(l1-P;) é a

probabilidade de ndo ocorréncia do mesmo evento, podendo ser dado pela equagéo 13:
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(1-P)=—%— (13)

!
1+eP Xi

Podendo ser escrita da seguinte forma:

) B'X;
P; — 1+e : i _ eﬁ,Xi (14)
1-P;  1+4e P X

onde,P;/1 — P; representa a razao de chances a favor da ocorréncia de umtgvento

Calculando o logaritmo natural da razéo de chances, tem-se:
P; !
Li=In(-p) = B'X; (15)

onde, L; € o logaritmo natural da razdo de chances, linear com as caracteristicas
relevantes individuaisX() e com os parametrg$).

Dessa forma, utiliza-se o modelogit binomial para mensurar a capacidade
observada, onde, a variavel dependeYjjeg(definida como um se o individuo participa
da forca de trabalho (ou seja, esteve ocupado ou desocupado) na semana de referéncia, €
zero caso contréridis caracteristicas relevantes individuafs)( variaveis explicativas
do modelo, sdo os determinantes da capacidade de trabalho do individuo: idade, sexo,
anos de estudo, raca, estado civil, regido de residéncia, referéncia familiar e um
conjunto de variaveis que medem as condicfes de saude e fisicas.

A mensuracdo das condi¢cdes de saude pode ser realizada de forma agregada ou
individual. As medidas agregadas normalmente informam as condices médias de saude
da populacéo, tais como expectativa de vida ao nascer, taxa de mortalidade infantil, taxa
bruta de mortalidade e taxas de mortalidade, segundo diferentes causas de morte. A
principal dificuldade dessas medidas agregadas é que, como se referem apenas a
morbidades que j& se traduziram em mortalidade, desconsideram doencas que nao
levaram o individuo a 6ébito mas que geraram perda de bem-estar (NORONHA, 2005).
Ja as medidas individuais, podem ser objetivas e autorreportadas. As medidas objetivas
sdo medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal, etc.) e
clinicamente determinadas mediante consulta médica. As medidas autorreportadas
compreendem indicadores mais subjetivos de trés dimensGes do estado de saude:
dimenséo funcional, onde as variaveis comumente utilizadas sao as atividades de vida

diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e mobilidade; dimenséo
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clinica, onde se mede a existéncia de doencas crbnicas e restricdo de atividades
habituais; e a dimensdo subjetiva, na qual o estado de saude é definido a partir da
autoavaliacdo (NORONHA, 2005).

As medidas autorreportadas subjetivas estdo asigeinimeras criticas, porém,
segundo Mossey e Shapiro (1982), sua utilizagcdo representa uma percepcao
relativamente estivel das condigcbes de saude do individuo, pois sdo altamente
correlacionados com a saude indicada medicamente e sdo capazes de considerar todos
os tipos de morbidade. Além disso, outra caracteristica positiva relevante é que sua
mensuracao independe de fatores como idade, sexo, raca e outras caracteristicas
sociodemograficas. Conforme Santsal. (2012), a autoavaliacdo da saude também
pode ser vista como um indicador de bem-estar do individuo pois, além do estado fisico,
leva em consideracéo o estado emocional e a qualidade de vida. Desta forma, o conjunto
de variaveis explicativas que tentam captar as condicfes de saude do individuo seréo
dadas por medidas autorreportadas como: salde autoavaealan(itoboa bda
caracteristicas de saudmact_saudg caracteristicas fisicasgract_fi9.

Assim, a regressao a ser estimada pode ser expressa pela equacgao 16:

pft; = Bo + Bisaa_muitoboa_boa; + ¥ 13, Brcaract_saude;, + Y5, Bycaract_fis; +
Bozanos_estudo; + B4idade; + B,sbranco; + Bygcasado; + S,urbano; +

Bogmasculino; + Bo9pessoa_ref; + €; (16)

onde,¢; € o erro aleatério asoutras variaveis da equacédo (exaatos_estude idade
sdo variaveislummiesnas quais, admitem valores iguais a 1 se os individuos possuem

as caracteristicas descritas na Tabela 1 e, iguais a 0, caso contrario.

3.2.Aplicacéo do método CMR utilizando indice de saude

Uma aplicacdo do método CMR tem sido utilizada por diversos autores como
Brugiavini et al. (2015), Usuiet al. (2015), Blancheet al. (2016), Bingleyet al. (2016)
e Garcia-Goméet al. (2016) para a mensuracédo da capacidade adicional de trabalho,
substituindo as variaveis de saude por um indice de saude latente, seguindo a
metodologia desenvolvida por Potertaal. (2013), na qual os pesos atribuidos para
cada variavel de saude no indice é derivado de uma técnica de analise multivariada
chamada Analise de Componente Principal (ACP). Adaptando a aplicacdo ao caso
brasileiro, este trabalho substitui todas as variageisimy relacionadas a saude

autoavaliada, caracteristicas de saude e caracteristicas fisicas, informadas ndléquacao
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e descritos na tabela 1, por um indice de saude (tlBzando o método de Analise
Fatorial (AF) por componentes principais. A utilizagdo do IS tem por objetivo
considerar os fatores em diferentes dimensfes que expressam todas as variaveis que
afetam a capacidade do idoso ofertar trabalho, e, além disso, eliminar uma possivel

correlacao existente entre as variaveis.

Tabela 1- Descrigdo das variaveis do modelo logit binomial.

Variavel Descricao
oft O individuo participa da forca de trabalho, estando ocupado ou desocuy
na semana de referéncia.
Saude autoavaliada
(saq)

saa_muitoboaboa
Caracteristicas de saude
(caract_saude)

O individuo possui saa muito boa ou boa.

coluna_costas

artrite_reumatismo

cancer
diabetes
bronquite_asma
hipertensao
coracao

insuficiencia_renal

depressao
tuberculose

O individuo possui limitag6es de saude por doengas de coluna ou nas ¢
O individuo possui limitag6es de salde devido a artrite ou reumatismo.
O individuo possui limitagcdes de salde por doencgas de cancer.

O individuo possui limitagcdes de salde por devido a diabetes.

O individuo possui limitacdes de salde devido a bronquite ou asma.

O individuo possui limitagcdes de salde por hipertensao.

O individuo possui limitagdes de saude por doencas do coracao.

O individuo possui limita¢gdes de salde devido a insuficiéncia renal crér
O individuo possui limitag6es de salde devido a depresséo.

O individuo possui limita¢gdes de salde devido a tuberculose.

tendinite_tenossinovite O individuo possui limitagBes de salde devido a tendinite ou tenossino\

cirrose
fumante

Caracteristicas fisicas

(caract_fisicas)
atividade_habitual

alimentar_banheiro

correr_atvpesada

atvdomesticas

subir
abaixar_ajoelhar
andar

compras

Caracteristicas
sociodemograficas

anos_estudo
idade
branco
casado
urbano
masculino

pessoa_ref

O individuo possui limitagdes de salde devido a cirrose.
O individuo foi e/ol& fumante.

O individuo tem dificuldade de realizar uma atividade habitual por motiv
salde.

O individuo tem dificuldade para alimentar-se ou tomar banho ou ir ao
banheiro.

O individuo tem dificuldade para correr, levantar objetos pesados, pratic
esportes ou realizar trabalhos pesados.

O individuo tem dificuldade para empurrar mesa ou realizar consertos
domésticos.

O individuo tem dificuldade para subir ladeira ou escada.

O individuo tem dificuldade para abaixar-se ou ajoelhar-se ou curvar-se
O individuo tem dificuldade para andar mais que um quildmetro.

O individuo tem dificuldade para fazer compras de alimentos, roupas e
medicamentos, sem ajuda de terceiros.

Anos de estudo do individuo.

Anos de idade do individuo.

O individuo é de raca branca.

O individuo é casado.

O individuo reside na regido urbana.

O individuo é do sexo masculino.

O individuo é a pessoa de referéncia (chefe) dentro de sua composicao
familiar.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir do dicionario da PNAD 2008.
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O IS é construido por meio da média ponderada dos escores &aviaie, os
pesos para cada fator sdo ponderados pela propor¢cao de explicacdo da variancia total
associada a cada um deles, isto €, ponderados pelas raizes caracteristicas. Segundo Limze
(2016) cada fator recebe um peso correspondente a sua importancia na explicacao da
variancia conjunta dos dados.

A aplicagcdo do método CMR por meio do IS segue 0s mesmos passos da
aplicagéo original, porém, com a inclusdo da variavel explicativa IS e a exclusdo das
variaveis relacionadass condicbes de saude e fisicas. Assim, na equacédo 17, tem-se a

nova regressao a ser estimada:

pfti = Bo + P11S; + Pranos_estudo; + Piidade; + fibranco; + fscasado; +

Psurbano; + f;masculino; + fgpessoa_ref; + ; a7

onde,¢; é o erro aleatério E5; € um indice de saude individual que varia entre 0 e 100,
sendo valores préoximos a 0, o individuo possui melhor estado de saude e, valores
proximos a 100, o individuo possui pior estado de saude.

Para que seja possivel comparar os resultados entre as aplicacdes, o método sera
aplicado para ambos o0s grupos (ndo idosos e idosos) de forma separada e considerando
as mesmas faixas etéarias, desagregando-os por sexo e niveis de escolaridade.

A AF é uma técnica de andlise multivariada que se concentra na exploracdo dos
padrées de relacbes entre as variaveis, tendo como objetivo descrever/explicar o
comportamento de um conjunto de variaveis por meio de um numero menor de
variaveis denominadas “fatores” 2! (LIMA, 2016). Segundo Mingoti (2005), quando se
tem um numero elevado de variaveis e estas sdo correlacionadas entre si, pela anélise
fatorial é possivel identificar um nimero menor de variaveis alternativas (denominadas
fatores) ndo correlacionadas e que resumem as informacgdes principais das variaveis
originais.

O método mais utilizado para estimacao das cargas fatoriais € o de Componentes
Principais (CP). A vantagem desse método € que nédo ha a pressuposi¢cao da normalidade
das variaveis envolvidas. Tecnicamente, os fatores sdo obtidos a partir de uma

decomposic&3 da matriz de correlagdo (ou de covariancia). Como resultado dessa

20 Segundo Lima (2016), Os escores fatoriais possuem distribuicdo normahédien zero e variancia
unitaria e podem ser usados para estabelecer a posicdo de cada observac@icereéati conceito
expresso pelo fator.

21O “fator” é uma variavel latente (ndio observada) que representa uma caracteristica marcante dos dados.

22 A decomposicdo da matriz de correlacdo pode ser consultada em Lima (2016
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decomposicdo, temos as cargas fatoriais, que indicam o quanto cada variavel esta
associada a cada fator e os autovalores associados a cada um dos fatores envolvidos.
Os autovalores sdo numeros que refletem a importancia do fator. Quando o
namero de fatores é igual ao nimero de variaveis, a soma dos autovalores corresponde a
soma das variancias dessas variaveis (no caso de se utilizar a matriz de correlacédo
utiliza-se variaveis padronizadas e, consequentemente, cada uma delas terd variancia
um, o que faz com que a soma seja igual ao nimero de variaveis envolvidas). Desse
modo, a razdo entre um autovalor e a soma das variancias (ou o namero de variaveis, no
caso da matriz de correlacdo) indica a proporcao da variabilidade total dos dados que é
explicada pelo fator. A soma das propor¢cdes relativas aos fatores considerados na
andlise reflete o quanto da variabilidade dos dados é explicada pelo conjunto de fatores.
Segundo Figueiredo Filho e Silva Junior (2010), ndo existe um critério
consensual na decisdo do numero de fatores a serem utilizadoset thin(1995)
discute que, se o0 pesquisador opta por um numero muito reduzido, ele pode néo
identificar estruturas importantes existentes nos dados e, por outro lado, se o niumero é
excessivo, ele pode vir a ter problemas de interpretabilidade dos fatores. Desta forma,
na literatura existem varios critérios que auxiliam na determinacdo do numero de
fatores, entre eles estéo:

e Critério de Kaiser: Desenvolvido por Kaiser (1958), também conhecido como
critério da raiz latente ou a regra digenvalué®, determina que o nimero de
fatores deve ser igual ao numero de autovalores maiores ou iguais a média das
variancias das variaveis analisadas. Na situacao em que a AF é feita sobre a
matriz de correlacdo, esse critério corresponde a exclusdo de fatores com
autovalores €igenvalueginferiores a um. Nesse caso, o valor 1 corresponde a
variancia de cada variavel padronizada e, consequentemente, esse critério
descarta os fatores que tenham um grau de explicacdo inferior ao de uma
variavel isolada, ou seja, se o fator apresenta baigenvalue ele esta
contribuindo pouco para explicar a variancia nas variaveis originais. Para
Tabachinick e Fidell (2001), esse método funciona melhor quando o pesquisador

utiliza entre 20 e 50 variaveis;

23 Para Garson (2009), o eigenvalue mensura a variancia de todas as vauéweidevida ao fator. A
razdo de eigenvalues é a razao da importancia explicativa dos fatores em relagaveis. \&& um fator
tem um eigenvalue baixo, por exemplo, ele contribui pouco para a explidagsdwariancias nas
variaveis.
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e Critério de porcentagem da variancia explicada O numero de fatores é
determinado de modo que em conjunto, os fatores captem pelo menos 70% da
variancia total dos dados.

e Critério “scree test”: Como € comum que a diferenca de explicacdo entre os
primeiros fatores de uma AF seja grande e que tenda a diminuir nos seguintes, o0
namero 6timo de fatores obtido por este critério se da quando a variacdo da
explicacéo entre fatores consecutivos passa a ser pequena.

Neste trabalho, sera adotado o critério de porcentagem da variancia explicada
devido a sua simplicidade de aplicacdo e a dificuldade de aplicagdo dos critérios de
Kaiser ¢ “scree test”, pois, o0 primeiro, ndo atendia aos critérios de melhor
funcionamento informado por Tabachinick e Fidell (2001), e no segundo, ndo havia
diferencas significativas de explicacdo entre os primeiros fatores e os fatores seguintes.

Além disso, como o0 objetivo é elaborar um indice, pode-se considerar um

namero maior de fatores para captar mais dimensdes dos dados.

3.3.Fonte dos dados
Para mensurar a capacidade adicional de trabalho aplicando a metodologia

CMR, os dados relativos as condi¢Bes do individuo relacionadas a saude, fisicas e
sociodemogréficas, por idade, serdo obtidos no IBGE por meio da PNAD no periodo de
2008. A escolha da PNAD 2008 se dewmefato da pesquisa ser a Ultima do géreero
trazer um suplemento de salde contendo informacdes individuais sobre condi¢des de
saude, fatores de risco e protecdo a saude. Segundo o IBGE (2008), na PNAD 2008,
tem-se a oportunidade de observar a percepcdo que pessoas pesquisadas tém em relaca
as alteracdes provocadas pelas deficiéncias nas suas capacidades de realizacdo, no sel

comportamento e na sua participacéo social.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo encontra-se dividido em trés subsecdes, com o intuito de facilitar a
mensuracdo da capacidade adicional de trabalho pelo método CMR em suas duas
aplicacdes. Na primeira secdo, é realizada uma analise descritiva das variaveis que
determinam a capacidade de trabalho dos idosos brasileiros. Na segunda sec¢ao, seréo
discutidos os resultados da aplicagdo do método CMR em sua aplicagéo original, onde
serdo apresentados os resultados das estimacdes do togidglara os grupos etarios
nao idosos e idosos, no qual se estima os determinantes da capacidade de trabalho.
Posteriormente, apresentam-0s resultados da capacidade de trabalho observada e
potencial e da capacidade adicional de trabalho, desagregados por idade, sexo e nivel de
escolaridade, investigando se o adicional de capacidade de trabalho varia entre as
diferentes caracteristicas dos idosos. Na terceira secao, serdo discutidos os resultados da

aplicagdo do método CMR com o indice individual de saude.

4.1.Descricao dos dados da amostra
Este trabalho utiliza todos os individuos da PNAD 2008 entre 55 anos e 74 anos,
0 que corresponde a 46.879 pessoas, divididos em dois grupos etarios: ndo idosos (55 a
59 anos) e idosos (60 a 74 anos), representando, respectivamente, 4,2% e 7,8% da
amostra populacional brasileira. Desagregando-os por género, as mulheres representam
53,2% dos ndo idosos e 55,1% da populacéo idosa, enquanto os homens correspondem a

46,8% dos nao idosos e 44,9% da populacao idosa, como se pode observar na Figura 3.

53,2% 46,8%

NEo Idosos (55 a 59 anos) -Feminino - Masculino
Idosos (60 a 74 anos)
[ |Outros

Figura 3— Amostra utilizada por grupo e sexo, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O percentual de individuos participando da forca de trabalho (PFT), ou seja,
ocupados e desocupados, por faixa etaria e género, podem ser observados na Figura 4.
Nota-se que com o avanco da idade, existe uma clara tendéncia de saida da forca de
trabalho, onde a diferenca entre a primeira e a Ultima faixa etaria € de 45 pontos
percentuais para os homens e 35,4 pontos percentuais para as mulheres. Além disso,
percebe-se que as mulheres sdo menos participativas que os homens no mercado de
trabalho, apesar de possuirem maior nimero de individuos em idades avancadas.

Um dos fatores que afetam a PFT, e consequentemente a capacidade de trabalho,
sao as condicdes de saude. A partir da Figura 5, observa-se que com o avanco da idade a
autoavaliacdo de saudensiderada “muito boa ou boa” reduz de 55,4% para 43,2%,
enquanto nas autoavaliacdes consideragagular” e “ruim ou péssima” ocorre o
inverso, aumentando de 37,3% para 45,9% e de 7,2% para 10,9%, respectivamente.
Embora este indicador seja obtido através de uma pergunta, ao se autoavaliarem, os
individuos procuram considerar em sua resposta as mdultiplas dimensfes da saude
(THEME-FILHA et al, 2008) e ndo somente a presenca ou ndo de doencas (NERI,
SOARES, 2002). Sua forte associacdo ao verdadeiro estado de saude dos individuos e
sua boa confiabilidade mostra que este indicador pode ser utilizado conpooxynadas
condicdes objetivas de saude (CAMARGE& I, 2009).

Outra forma de caracterizar as condi¢cbes de saude e fisicas dos individuos é
representada pela presenca de doencas cronicas, incapacidade funcional e habitos de
vida ndo saudaveis, conforme apresentados nas Figuras 6a, 6b, 7a e 7b. Nota-se que a
maioria das doencas cronicas e incapacidades funcionais tém maior incidéncia em
individuos com idades mais avancadas, em valores médios, pode-se desidéacia
de problemas de coluna ou costeslfna_costas(34,3%); hipertensadipertensad
(49,2%); incapacidade funcional para realizacdo de corridas, levantar objetos pesados,
praticar esportes ou realizar atividades pesadasef_atvpesadn (52,7%); subir
ladeira ou escadasifbir) (41,6%) e abaixar, ajoelhar ou curvaalfaixar_ajoelhay
(41,8%). Em relacdo ao habito de fumar, em média, 50% dos individuos analisados
tiveram ou ainda tém habitos de fumar, sendo menos presente nas faixas etarias mais

avancadas.
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T T T — Faixa Etaria
55-59 60-64 65-69 70-74

— Masculine — Feminino

Figura 4— Participacao dos individuos na forca de trabalho por faixa etaria e género,
2008.
Fonte: Dados da pesquisa.

55,4%
51,1%
47,3% 45,0%

43,1% 43,2%

39,8%
37,3%

10,9%

9,6%
7,2% Tg'l% —“’ —‘
55-59 60-64 65-69 70-74

Il Muito boa ou Boa [ |Regular [_|Ruim ou Péssima

Figura 5- Condi¢cdes de salde autoavaliada por faixa etéaria, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa.

A variavel anos_estudoembora no modelo empirico seja incluida como uma
variavel quantitativa, ou seja, quantos anos o individuo estudou, para uma melhor
descricdo, essa informacdo serda apresentada em niveis de escolaridade, conforme
apresentado na Figura 8. Nota-se que em todas as faixas etarias analisadas a maioria dos
individuos possui de zero a trés anos de estudo. Além disso, quanto maior a idade
menor o percentual de individuos com escolaridade acima de onzéaalsando as
diferencas por sexo, os dados mostram que o percentual de individuos homens com

niveis de escolaridade de zero a trés anos e quatro a dez anos, semelhante ao das
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mulheres, sendo maior somente entre idosos com escolaridade acima de onze anos de

estudo.
56,3%
52,8%
48,2%
35,7% 39,6%
34,9% 35,0%
31,7% 7
23,79% 25,4%
20,5% 15,8%
17,7%
16,0% 14,2%
0,5%
5,0% * E%5 7%
1, 9% 4, 4%
1,5% ,_|3 /0%
coluna_costas artrite_reum. cancer diabetes bronqurte_asma hipertensao
Il 5550 lllso-62 [ |65-69 [ |70-74
Figura &— Presenca de doencas cronicas por faixa etaria, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa.
49,7%
51,4% | 50,8%
48,3%
8,9%
9,0% 8,7% 9,5% 5,5% ¢
3,3% 3,0% 6,2%
27% 3,1% 0,3% 0,4% 4 5%  0,5% 0,4%
’-—|—| 0,3% 0,2% 0,3% 0,4%
coracao insuficiencia_renal depressao  tuberculosetendinite_tenoss. cirrose fumante
Il 55-59 [ 60-64 [ ]65-69 [ |70-74

Figura 6b- Presenca de doencas crbnicas por faixa etaria, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa.

13,4%
12,4% >
11.9% 13,8% 10,6% 14,6%

6,29 8:4%

atividade_habitual alimentar_banheiro correr_atvpesada atvdomesticas

Il 55-59 [l 60-64 [ 65-69 [_|70-74
Figura &— Presenca de incapacidade funcional por faixa etaria, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.
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51,8% 51,8%

44,6% 43,3% 42,2%
35,6%
30,7%
24,0% 21,7%
16,0%
11,8%
8,7%
subir abaixar_ajoelhar andar compras
Il 5550 Il s0-64 [ |65-69 [ |70-74

Figura 7b- Presenca de incapacidade funcional por faixa etaria, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

39,3% 42,7%42,8%
35,0%

35,1%

,8% 32,6% ,8% 32,4%

12,4%

55-59 60-64 65-69 70-74

Il zero-tres masc [l quatro-dez masc [[_| onze ou mais masc
[ zero-tresfem [ |quatro-dezfem | |onze ou maisfem

Figura 8- Composic¢éo do nivel de escolaridade por faixa etaria e sexo, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas sociodemograficas sao analisadas a seguir. A Figura 9 mostra
a composicdo da amostra por raca, desagregada por género e faixa etaria. Percebe-se
que ha um equilibrio entre as categorias branco (composta por individuos que se
declaram de raca branca) e ndo branco (composta por individuos que se declaram de
raga preta, parda, amarela ou indigena), sendo dispares somente nas faixas etérias 70-74
anos feminina. Ja a Figura 10, apresenta informacdes de que os individuos de ambos os
sexos séo, em sua maioria, casados, em todas as faixas etarias analisadas, exceto as
mulheres na faixa de 70 a 74 anos onde 54,9% se declararam ndo casadas. Em relacao ¢
localizacdo geogréfica da residéncia, mais de 80% dos brasileiros em todas as faixas
etarias residem na regiao urbana, conforme mostrado na Figura 11. Aléem disso, ha uma

predominancia masculina como pessoas deéedia na familia, conforme a Figura 12
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52.3% 49,6% 51,3% 48,5% 50,8% 49,0% 49,1% 43,8%
56 2%

4? 7% 50 4% 48 7% 51,5% 49 2% 51 0% 50 9%

55-39 55-59 60-64 60-64 65-69 65-69 70-74 70-74

masc fem masc fem masc fem masc fem

ndo-branco [ |branco

Figura 9- Composigéo da cor/raca por faixa etéria, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

T S S
15,9% § 1? 0% @ 17,5% 20,2%

38,7%
o 43,3% 40,2% 52.9%
84,1% 83,0% 82,5% 79,8%
61,3%
’ 30T 30,8% 45,1%
55-59 55-39 60-64 60-64 65-69 65-69 70-74 70-74
masc fem masc fem masc fem masc fem

ndo-casado | |casado

Figura 10- Composi¢éo quanto a posic¢ao familiar: casados, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

m [xcooooon | W [oeaaoo | e ey
18,1% 13,7% 19,1% 14,3% 2%\?% 15,2% 1§§% 13,2%
81,9% 86,3% 80,9% 85,7% 79,7% 84:8% 80,3% 86:8%
55-59 53-59 60-64 60-64 65-69 63-69 70-74 70-74
masc fem masc fem masc fem masc fem

rural [ |urbano

Figura 11- Composigéo quanto a localizagdo: regido urbana e rural, 2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

32



] el FRRRR P
17,7% § 15,6% § 15,2% § 14,8% §
SRR i Ry L

56,8% 53,9% 50,3% 48,2%
82,3% 84,4% 84,8% 85,2%
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masc fem masc fem masc fem masc fem

n3o pessoa_ref [ _|pessoa_ref

Figura 12— Composicdo quanto ao individuo ser a pessoa de referéncia na familia,
2008.

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise descritiva realizada nesta secdo mostra que o numero de mulheres no
guantitativo da populacéo idosa e nao idosa € superior aos homens, contudo, sdo eles
gue mais participam da forga de trabalho. As evidéncias relatam que, com o avanco da
idade, hd uma tendéncia de reducéo na participacdo da forca de teatbalaamento
na incapacidade de realizacéo de tarefas funcionais e na presenca de dorioges c
Apesar disso, a maioria dos individuos autoavaliam sua saude como muito boa ou boa.
Outras constatacbes importantes sdo: baixa escolaridade; predominantemente
localizados em &reas urbanas e casados; os homens, em sua maioria, sdo negros e chefe

de familia, enquanto as mulheres sé@o brancas e nao chefes de familia.

4.2.Resultados obtidos pela aplicacdo do método CMR

4.2.1. O impacto dos determinantes na capacidade de trabalho

A apresentacado dos resultados das estimacdes econométricas para 0S grupos nao
idosos e idosos dos determinantes da capacidade de trabalho estédo reportados na Tabele
2. No entanto, ressalta-se que devido ao fato do méatgtoser estimado por maxima
verossimilhanca, a interpretacdo das magnitudes dos coeficientes ndo € a mesma do que
guando os mesmos sao estimados por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). Portanto,
para que os coeficientes resultantes da estimacdo sejam corretamente interpretados, é
calculada a razdo de chancesdds ratiQ obtidas através do antilogaritmo dos
coeficientes estimados, conforme equacao 15.

A segquir, serd feita uma andlise dos resultados estimados no qual € mostrado o
impacto dos determinantes na probabilidade do individuo (n&o idosos e idosos) possuir

capacidade de trabalho.
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Tabela 2- Probabilidade do individuo possuir capacidade de trabalho, nmodélo
binomial em aplicacdo ao método CMR original, 2008.

N&o ldosos Idosos

Variaveis — : — :
Coeficiente P-valor Odds Ratio!| Coeficiente P-valor Odds Ratio!

Salde autoavaliada
(saa)
saa_muitoboa_boa 0,120 0,005*** 0,128 0,194 0,000%** 0,214
Caracteristicas de
salde (caract_saude)

coluna_costas 0,088 0,038** 0,092 0,112 0,000%** 0,118
artrite_reumatismo 0,003 0,957 0,003 0,080 0,025** 0,084
cancer -0,521 0,000*** -0,406 -0,207 0,029** -0,187
diabetes -0,240 0,000*** -0,213 -0,110 0,005*** -0,104
bronquite_asma -0,009 0,921 -0,008 0,031 0,617 0,031
hipertensao -0,133 0,001 *** -0,124 -0,149 0,000*** -0,138
coracao -0,081 0,189 -0,078 -0,060 0,146 -0,058
insuficiencia_renal -0,060 0,583 -0,058 -0,038 0,636 -0,037
depressao -0,188 0,003*** -0,171 -0,182 0,001*** -0,167
tuberculose 0,029 0,924 0,030 -0,267 0,291 -0,234
tendinite_tenossinovit 0,239 0,001 *** 0,269 -0,004 0,957 -0,004
cirrose -0,692 0,034** -0,499 -0,352 0,095* -0,297
fumante 0,094 0,01*** 0,098 0,032 0,261 0,032

Caracteristicas
fisicas (caract_fis)

atividade_habitual 0,168 0,004+ 0,183 0,106 0,015* 0,112
alimentar_banheiro] -0,803  0,000*** -0,552 -0,754  0,000*** -0,530
correr_atvpesada -0,020 0,711 -0,020 -0,020 0,607 -0,019
atvdomesticas -0,323  0,000%*** -0,276 -0,223 0,000*** -0,200
Subir -0,161 0,009+ -0,149 -0,053 0,216 -0,052
abaixar_ajoelhar 0,089 0,117 0,093 0,040 0,308 0,041
Andar -0,101 0,093* -0,096 -0,138 0,001 *** -0,129
Compras -0,363  0,000%*** -0,305 -0,376 0,000%*** -0,313

Caracteristicas
sociodemograficas

anos_estudo 0,027 0,000*** 0,027 0,009 0,004*** 0,009
Idade -0,080 0,000*** -0,077 -0,122 0,000*** -0,115
Branco -0,160 0,000*** -0,148 -0,116 0,000%*** -0,109
Casado 0,087 0,056* 0,091 0,148 0,000*** 0,159
Urbano -1,159 0,000%*** -0,686 -1,389 0,000%*** -0,751
masculino 1,080 0,000*** 1,944 0,984 0,000*** 1676
pessoa_ref 0,313 0,000%*** 0,367 0,246 0,000%*** 0,278
_cons 5463 0,000*** 234,915 8,118 0,000*** 3353618

N° de observactes 16394 30485

LR qui-quadrado 27002 0,000*** 663965  0,000***

Pseudo R? 0,1251 0,1647

Goodness of fit test 13492,36 0,3826 28355,43 0,0544*

Nota: ***, ** e * denotam 1%; 5% e 10% de significancia, respectivamente.
1 Os valores dedds ratioinformados advém do calculoL}; ondeL; € o logaritmo
natural da razdo de chances.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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A razdo de chances de um individuo possuir capacidade de trabalho sendo
pertencente ao grupo ndo idoso que autoavalia sua saude como “muito boa ou boa” ¢
12,8% maior quando comparado a outros do mesmo grupo que fazem sua autoavaliagdo
como “regular”, “ruim” ou “péssima” ou nao a declararam. Para um individuo
pertencente ao grupo dos idosos, a mesma autoavaliacdo aumenta suas chances em
21,4% quando comparado a idosos que fazem uma autoavaliagdo inferior. Esses
resultados corroboram com a hipétese de que quanto melhor a autodeclaragcéo da saude,
maiores as chances de o individuo, idoso ou néo idoso, possuir condi¢cdes de saude que
0 possibilita prolongar sua capacidade de trabalho para idades avancadas. Resultados
semelhantes foram encontrados por Garcia-Goéeteal. (2016) em aplicacdo para
Espanha, no qual a razdo de chances de possuir capacidade de trabalho € maior para
individuos que declararam seu estado de saude como “bom”, “muito bom” ou
“excelente”.

Em relacdoas caracteristicas de saude, individuos de ambos 0s grupos que
relatam apresentar doengas como cancer, diabetes, hipertensdo, depressao e cirrose
tiveram uma reducdo estatisticamente significativa em suas chances de possuirem
capacidade de trabalho. No grupo dos néo idosos, a presenca de cancer reduz em 40,6%
as chances de possuirem capacidade de trabalho, enquanto a diabetes reduz em 21,3%, «
hipertensdo em 12,4%, a depressdo em 17,1% e a cirrose em 49,9%. J4 os idosos
diminuem suas chances de possuirem capacidade de trabalho em 18,7% se apresentaren
alguma doenca cancerigena, em 10,4% se tiverem diabetes, em 13,8% se tiverem
hipertensdo, em 16,7% se tiverem depressdo e em 29,7% se tiverem cirrose. Estes
resultados mostram que os individuos em piores condicbes de saude tendem
apresentar maior incidéncia de doencas cronicas e, portanto, terdo menores chances de
estarem disponiveis para o trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados por
Brugiavini et al. (2015) em aplicacdo para ltalia, onde, a presenca de doencas como
cancer, diabetes, asma e obesidade reduziram as chances dos italianos possuirem
capacidade de trabalho. Na Franca, Blanatetl. (2016) encontrou reducdao na
capacidade dos individuos para aqueles que apresentaram problemas de coracao,
presséo sanguinea, diabetes, cancer, artrite e problemas pulmonares.

Ao contrario do que se esperava, aumentaram as chances de possuir capacidade
de trabalho na presenca das seguintes doencas em: 9,2% para os néo idosos e 11,8%.
para os idosos com problemas de coluna ou costas; em 8,4% para os idosos com artrite
ou reumatismo; e em 26,9% para os ndo idosos com tendinite ou tenossinovite.

Provavelmente, essas doencas podem ser controladas via medicamentos, fisioterapias e
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outras intervencgdes, o que mantém os individuos ativos no mercado de trabalho e, desta
forma, ndo prejudicam suas capacidades. Além disso, a ado¢do do hébito de fumar pelos
nao idosos parece ndo prejudicar sua capacidade de trabalho, pois suas chances
aumentam em 9,8%, enquanto para os idosos as estatisticas ndo foram significativas.
Em trabalhos aplicados para a Espanha e 3apé&orreram resultados semelhantes para

a adocdo de habitos de fumar e presencas de doengas como asma, artrite e diabetes, na
reduzindo estatisticamente as chances de o individuo possuir capacidade de trabalho. Na
Italia, Brugiaviniet al. (2015) encontrou resultados ao contrario do esperado para a
presenca de doencas de colesterol e osteoporose em idosos.

Para as caracteristicas fisicas, as chances de possuirem capacidade de trabalho
sdo menores para individuos que relataram dificuldades em realizar diversas tarefas de
forma independente, nas quais é exigido esforco fisico, quando comparados a
individuos que néo tiveram tais dificuldades, sendo elas: reducédo de 55,2% para nao
idosos e 53% para idosos que apresentaram dificuldades em alimentar-se, tomar banho
ou ir ao banheiroalimentar_banheiryy reducdo de 27,6% para os néo idosos e 20%
para idosos com dificuldades em realizar atividades domésticas como empurrar mesa ou
fazer consertos domésticosat(_domesticgs Os nado idosos que apresentam
dificuldades de subir ladeira ou escadabfr) tem suas chances reduzidas em 14,9%,
enquanto os idosos apresentam estatisticas ndo significativas; reducdo de 14,9% para
nao idosos e 5,2% para idosos com dificuldades para andar mais do que um quilémetro
(andan; e reducao em 30,5% para ndo idosos e 31,3% para idosos com dificuldades em
realizar compras diversasofmpra3. Esses resultados corroboram com a hipétese de
gque quanto menor a incapacidade funcional, maior a capacidade de trabalho dos
individuos. Os trabalhos empiricos internacionais como o0s de Bruggnahi(2015),

Usui et al. (2015) e Garcia-Gomé al. (2016) tem estimado o impacto das limitacdes
fisicas na capacidade de trabalho, agregando-as em uma Unica variavel, como por
exemplo, se o individuo possui mais de uma limitacéo fisica ou se possui até dois ou
trés limitacdes. Em todos os resultados (exceto para os idosos do sexo masculino em
aplicacdo para a Italia, como sera visto no paragrafo a seguir), a presenca de uma (ou
mais) limitagéo(des) fisica(s), reduz as chances do individuo possuir capacidade de
trabalho.

E possivel observar que o impacto da presenca de doencas cronicas e da
incapacidade na realizacao de tarefas funcionais, em sua maioria, S&0 maiores para 0s

nao idosos que para os idosos. Este resultado provavelmente esta relacionado ao tipo de

24 Ver Usuiet al.(2015) e Garcia-Gomézt al. (2016).
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trabalho exercido e pela jornada de trabalho dos diferentes grupos analisados. Segundo
Queiroz e Ramalho (2009), geralmente os idosos estdo alocados em ocupacdes
caracteristicas do setor informal, especialmente no trabalho auténomo, no qual requer
habilidades especificas e permite maior flexibilidade na alocacdo de horas trabalhadas
em sua permanéncia no mercado de trabalho. Os dados PNAD 2008 corroboram com tal
argumento. Entre aqueles que participam da forca de trabalho, 65,6% dos nao idosos
trabalham mais de quarenta horas semanais, enquanto 50,9% dos idosos realizam a
mesma carga horéaria. Além disso, 56,6% dos nao idosos e 70,1% dos idosos trabalham
sem carteira assinada, por conta propria ou para o proprio uso.

Diferente do esperado, a restricd@a realizacdo de atividades habituais
(atividade_habituglaumenta as chances de ndo idosos e idosos possuirem capacidade
de trabalho de 18,3% e 11,2% respectivamente, quando comparados a outros@o mesm
grupo que nao a possuem. Uma explicacdo para tal resultado pode estar nas diversas
tarefas que podem ser classificgdasmo atividades habituais, pois a ndo realizacdo de
uma Unica tarefa pode nao implicar no comprometimento da capacidade de trabalho. Na
Italia, Brugiaviniet al. (2015), encontrou resultado semelhante para homens entre 50 e
54 anos que possuem até duas limitacdes fisicas.

Analisando a escolaridade dos individuos, nota-se que para cada ano a mais de
estudo, aumenta-se as chances de possuirem capacidade de trabalho em 2,7% para o«
nao idosos e 0,9% para os idosos. Assim, constata-se a hipétese de que quanto maior a
escolaridade, maiores sdo as chances de o individuo exercer atividades que nao
necessitam de forga fisica, massuas habilidades e conhecimentos e, desta forma,
maior a possibilidade de trabalhar até idades mais avancadas. Esses resultados
demonstram a importancia da qualificagcdo, mesmo na velhice, pois ela pode contribuir
para a continuacdo e reinsercdo destes individuos na forca de trabalho. Resultados
semelhantes foram encontrados na Dinamarca por Bieglaly (2016), onde, aqueles
que fizeram uncollege (equivalente ao ensino superior) tinham maiores chances de
possuir capacidade de trabalho quando comparados aos que estudaram no maximo até a
high schookanalogo ao ensino médio).

Para outras caracteristicas sociodemograficas além da escolaridade, as hipoteses
sdo de que as maiores chances de possuir capacidade de trabalho esta@ ligadas
individuos com idade menos avancada, de raga branca, casados, do sexo nesculino

agueles que sao referéncia familiar.

250 IBGE classifica como atividades habituais: trabalhar, ir & escola, brincar, afazeres dgreésticos
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Mesmo existindo a possibilidade de aumentar a capacidade de trabalho com o
avanco da idade, através dos anos de experiéncia e conhecimento acumulado ao longo
do tempo, os resultados observados evidenciaram o argumento de que o envelhecimento
traz consigo vulnerabilidades diversas, reduzindo a capacidade de trabalho. Para os ndo
idosos, cada ano a mais de idade representa uma reducédo de 7,7% nas chances de
possuir capacidade de trabalho, enquanto para os idosos, as chances se reduzem em
11,5%. Estes resultados sdo esperados dado que existe uma tendéncia natural de saide
da forca de trabalho com a velhice motivada pela reducdo das capacidades produtiva,
cognitiva, fisica, metal e de saude. Camarano (2001) e Wajmenhaa. (2004)
corroboram com esses resultados encontrados.

Ao contrario do esperado, os individuos de raca branca apresentaram menores
capacidades de trabalho do que individuos de outras racas, reduzindo em 14,8% as
chances dos individuos ndo idosos e em 10,9% entre os idosos. Acreditava-se que
devido ao fato dos individuos de raca bratecauma tendéncia a apreseetarmaior
nivel educacional e maior acesso aos servigos de salde e ao mercado de trabalho sua
capacidade de trabalho seria maior, quando comparados a individuos de outras racas
gue, de maneira geral, apresentam maiores dificuldades de acesso a esses servicos.

Entretanto, esses resultados podem ser justificados pela utilizacdo da variavel
“participacgdo na forga de trabalho” como proxy da capacidade de trabalho. Analisando
pelaproxy, os resultados indicam que as chances de participarem da forca de trabalho
Sa0 menores para 0s brancos que para 0s nao brancos. A explicacdo pode estar no fato
dos brancos possuirem melhores condic6es socioecondmicas que individuos de outras
racas o que lhes possibilitam antecipar sua retirada da forca de trabalho. Considerando
a renda como umproxy das condi¢cdes socioeconémicas dos individuos, os dados da
PNAD 2008 mostram que, em média, o rendimento mensal fapéracapit® dos
individuos de 55 anos a 74 anos foram de R$ 613,88 para néo brancos e R$ 1.135,13
para o0s brancos. Segundo Damasceno e Cunha (2011), dado as condi¢des
socioeconbmicas dos nao brancos, suas chances de se aposentarem por tempo de
trabalho sdo menores, o que lhes obrigam a trabalhar até obterem aposentadoria por
idade. Aléem disso, mesmo aposentados, esses individuos continuam a trabalhar, pois
recebem um baixo valor de aposentadoria e veem sua manutencdo no mercado de

trabalho uma possibilidade de aumentar sua renda.

26 O célculo do rendimento mengadr capitadesconsiderou aqueles individuos que ndo opinaram e que
opinaram ter uma renda menpal capitade 1 trilhdo de reais, o que parece seoulttier da amostra.
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O local de residéncia também foi significativo para a capacidade de trabalho.
Individuos residentes na zona urbana possuem razdo de chances menores em 68,6%
para 0os ndo idosos e 75,1% para os idosos, quando comparados a individuos residentes
na zona rural. Segundo Wajnmeainal. (2004), individuos que vivem no meio rural se
ocupam predominantemente de atividades agricolas, enquanto prevalece, nos que
residem meio urbano, as ocupacdes em atividades industriais e de servigos. Os dados da
PNAD 2008 confirmam tal afirmacao: entre aqueles que participam da for¢a de trabalho
na faixa etaria de 55 anos a 74 anos, 85% dos residentes na zona rural trabalham em
atividades agricolas, enquanto, o0s residentes na zona urbana trabalham
predominantemente em atividades de comércio (16,6%), agricola (13,9%) e industrial
(13,9%). Além disso, 71,9% residentes rurais trabalham por conta prépria ou para o
préprio consumo, enquanto 52,9% dos residentes urbanos trabalham por conta propria
ou sdo empregados com carteira assinada. Desta forma, os resultados parecem indicar
que a relacéo entre o local de residéncia e a capacidade de trabalho dos idosos e nao
idosos podem ser influenciadas pelo tipo de trabalho realizado.

Se os individuos forem do sexo masculino a razdo de chances de possuirem
capacidade de trabalho quase dobra (194,4% para os ndo idosos e 167,6% para 0s
idosos), quando comparados a individuos do sexo feminino. Esses resultados j& eram
esperados devido aos fatores associados a perda de capacidade de trabalho das mulhere
ao longo do tempo: piores condicGes de trabalho e salario, e jornada dupla de trabalho
(WALSH et al, 2004; TUOMIet al, 2005).

Para o caso em que o individuo é referéncia familiar, a razdo de chances de
possuir capacidade de trabalho aumenta em 36,7% para os néo idosos e 27,8% para 0s
idosos. J& para aqueles que sao casados, a razdo de chances aumenta em 9,1% para c
nao idosos e em 15,9% para os idosos. Uma das explicacdes pode estar no fato de que o
idoso, chefe de familia, possui maior capacidade de geracdo de renda, indicando ter
maior autonomia, melhores condic6es de salde e capacidade funcional do que idosos
gue néo possuem tal condicdo. De modo semelhante para os casados, o fato de serem
cbnjuges faz com que sejam mais cuidadosos com sua salike seu parceiro. Esta
questao é corroborada pelos trabalhos de Camarano e KansodZf)8prancet al.

(2004) mostrando que familias, cujo idoso @néfcia, mais da metade da composi¢ao

da renda familiar € advinda dos rendimentos desse individuo, sendo que a maior parte
desta renda € originaria do trabalho. Segundo Camarano (2001), em 1998, se 0 idoso
fosse chefe (referéncia familiar), sua contribuicdo na renda familiar aumentaria em 32

pontos percentuais em relacdo ao idoso que ndo exerce esse papel familiar. Aléem disso,
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outro trabalho que contribui com a hipotese levantada € o de Damasceno e Cunha
(2011), no qual afirmam que o chefe de familia tende a permanecer mais tempo no
mercado de trabalho, independente de estar aposentado.

Apos a realizacdo da analise dos resultados dos determinantes da capacidade de
trabalho, calcula-se a capacidade de trabalho observada, potencial e a capacidade
adicional de trabalho, de acordo com os procedimentos metodolégicos. Os resultados

estdo disponiveis na se¢do a seguir.

4.2.2. A capacidade adicional de trabalho dos brasileiros e suas diferencas

Esta secdo apresenta os resultados das capacidades de trabalho observada,
potencial e adicional desagregados por faixa etaria, sexo e niveis de escolaridade,
calculados a partir dos resultados das estimacfes econométricas aplicadas ao método
CMR em sua versdo original, cujo objetivo é mensurar a capacidade adicional de
trabalho dos idosos brasileiros e analisar como ela se diferencia entre eles.

Vale lembrar que a capacidade de trabalho observada do individuo é dada pelas
suas condi¢des de saude, fisicas e sociodemograficas e pela sua participacdo na forca de
trabalho, enquanto a capacidade de trabalho potencial é aquela que se espera do
individuo, dado que este possui condi¢des similares a individuos mais jovens que estdo
participando da forca de trabalho.

Calculando as capacidades de trabalho por faixa etaria, conforme resultados
apresentados na Tabela 3, teeque, em média, 0s ndo idosos possuem capacidade
observada de 65,55% e capacidade potencial de 62,92%, 0 que resulta numa capacidade
adicional de -2,63%, ou seja, trabalhando acima de suas capacidades. Ja o0s idosos, nas
faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74 anos, possuem, em média, respectivamente,
capacidade observada de 48,25%, 32,14%, 18,39%, potencial de 52,07%, 42,12% e
31,67%, o que resulta em um adicional de 3,81%, 9,97% e 13,28%, em cada faixa
etaria. Isso mostra que os idosos possuem uma capacidade de trabalho que pode ser
aproveitada através de politicas que estimulem sua participagdo na forca de trabalho. O
ganho adicional de capacidade para cada faixa etaria € apresentado na Figura 13.

Também é observado que, com o envelhecimento, a capacidade de trabalho
observada e potencial dos individuos se reduz. Este resultado ja era esperado, uma vez
que, com o avanco da idade, as condi¢cfes de saude, fisicas, mentais e cognitivas tendem
a se deteriorar. Esta situacdo ndo mostra que os individuos podem ser considerados
incapazes de trabalhar mais do que o fazem, pois os resultados apontam um aumento da

capacidade adicional de trabalho nas faixas etarias mais avangadas.
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Tabela 3- Resultados da capacidade de trabalho por faixa eter&odo CMR, 2008.

Capacidade Capacidade Capacidade

Grupo Faixa etaria Observada  Potencial Adicional

Nao ldosos 55-59 65,55% 62,92% -2,63%
60-64 48,25% 52,07% 3,81%
Idosos 65-69 32,14% 42.12% 9,97%
70-74 18,39% 31,67% 13,28%

Fonte: Resultados da pesquisa.

62,92%

52,07%
3,81% NN

65,55%

48,25%

32,14%
18,39%

-2,63%
55.59 60-64 65-69 70-74

Capacidade Adicional \:| Capacidade Observada

Figura 13- Capacidade adicional de trabalho por faixa etar@étodo CMR, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.

A crescente taxa de capacidade adicional de trabalho pode ser explicada por
fatores que afetam a decisdo de se retirar do mercado de trabalho, que né&o
necessariamente partem de uma perda de capacidade, como por exemplo, a
aposentadoria. A descricdo dos dados no item 4.1 mostra que ndo had uma grande
diferenca no perfil de saude, fisico e sociodemografico entre as faixas etarias idosas,
nao indicando haver uma ruptura entre capacidade e incapacidade de trabalho. Segundo
Camarano, Kanso e Fernandes (2012), nao ha um divisor de aguas entre capacidade e
incapacidade, pois essa transicao provavelmente acontece de forma gradual. Os autores
ressaltam que deixar o mercado de trabalho e receber o beneficio da aposentadoria, nem
sempre coincidem e significam perda de capacidade, pois a legislacao brasileira permite
gue o aposentado volte a trabalhar. Conforme salienta Camarano (2001), a volta do
aposentado ao mercado de trabalho é uma caracteristica muito particular da sociedade
brasileira, pouco sensivel a aposentadoria quando comparado a outros paises

Entretanto, apesar dessa insensibilidade e caracteristica social, a Figura 4 mostra uma
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gueda acentuada na participacdo dos idosos na forca de trabalho entre as faixas etarias
analisadas. Desta forma, a decisédo de retirada do mercado de trabalho por parte dos
idosos parecem ser pouco justificada pelas suas condi¢des individuais, justificando a
presenca de outros fatores no processo de decisdo, como a aposentadoria, e a crescente
taxa de capacidade adicional de trabalho.

Trabalhos empiricos internaciorndigjue realizaram esta aplicagdo em paises
como Dinamarca, Suécia, Itdlia, Espanha e Reino Unido confirmam os resultados
encontrados neste trabalho. Contudo, nenhum deles encontrou um adicional negativo de
cgpacidade para o grupo néo idoso. Este fato pode ser explicado pela alta carga horaria
de trabalho dos brasileiros em relagdo aos paises citados. Segundd®® €8GFD15,

o brasileiro trabalhou em média 39,9 horas semanais, enquanto Dinamarca, Suécia,
ltalia, Espanha e Reino Unido, segundo a O&DEabalharam 30,3 33,6, 35,9, 35,2, e

34,8 horas semanais, respectivamente. Em média, a carga horaria semanal de trabalho
dos paises da OCDE é de 36,8 horas.

Em relagéo aos idosos, foram encontrados adicionais de capacidade de trabalho
em todas as faixas etarias analisadas, mostrando que, mesmo com diferentes regras de
aposentadoria, uma parcela dos idosos continua se retirando do mercado de trabalho
possuindo capacidade de ofertar trabalho. Além disso, é as capacidades observada e
potencial tendem a se reduzir com o avanco da jdadque € justificado pela
diminuicdo das condi¢des de saude e fisicas do individuo e outros fatores associados a
capacidade de trabalho.

Quando se calcula as capacidades observada e potencial, desagregadas por sexo
e faixa etéria, tem-se como resultado a existéncia de capacidade adicional de trabalho
para os idosos de ambos o0s sexos, conforme apresentado na Tabela 4.

Os idosos do sexo masculino nas faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74nanos, e
média, possuem, respectivamente, capacidade observada de 65,61%, 49,71% e 32,59%
e potencial de 69,40%, 59,63% e 47,84%, o0 que resulta em um adicional de 3,79%,
9,92% e 15,25%. As mulheres idosas, com faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74 anos,
em média, possuem, respectivamente, capacidade observada de 33,96%, 20,63% e
10,97% e potencial de 37,67%, 27,83% e 18,87%, o que resulta em um adicional de
3,70%, 7,20% e 7,91%. Os nédo idosos, homens e mulheres, apresentaram

respectivamente, em média, capacidade observada de 80,07% e 49,64% e potencial de

27 Ver Bingleyet al (2016), Johanssat al. (2016), Brugiaviniet al (2016), Garcia-Gémegat al (2016)
e Bankset al (2015).

28 Disponivel em: < http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/>.

2 Disponiveis em:< https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=ANHRS>.
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78,22% e 49,45%, resultando num adicional de -1,85% e -0,18%. Esses resultados
reforcam a ideia de que, independente do sexo, os nao idosos estéao trabalhando acima
de suas capacidades e que ha espaco para aumentar a oferta de trabalho idosa com
politicas publicas voltadas para ambos os publicos, masculino e feminino. O ganho

adicional de capacidade por sexo e para cada faixa etaria € apresentado na Figura 14.

Tabela 4- Resultados da capacidade de trabalho por sexo e faixa-etdgi@do CMR,
2008.

Capacidade Capacidade Capacidade

Grupo Fe}ixa Observada Potencial Adicional
etaria

Masculino Feminino | Masculino Feminino | Masculino Feminino

N&o ldosos 55-59 | 80,07% 49,64% | 78,22% 49,45% | -1,85% -0,18%

60-64 | 65,61% 33,96%| 69,40% 37,67%| 3,79%  3,70%
ldosos  65-69 | 49,71% 20,63% | 59,63% 27,83%| 9,92%  7,20%
70-74 | 32,59% 10,97% | 47,84% 18,87% | 15,25% 7,91%

Fonte: Resultados da pesquisa.
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69,40%
3,79% s
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49,71% 49,64% 7,20% 18.87%
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\\\I\\ T
-1,85% -0,18%
55-59 60-64 65-69 70-74 55-59 60-64 65-69 70-74
masculino feminino

Capacidade Adicional [__| Capacidade Observada
Figura 14— Capacidade adicional de trabalho por sexo e faixa etdnatodo CMR,
2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Nota-se também que, em média, tanto a capacidade observada quanto a
capacidade potencial sdo menores para as mulheres do que para os homens em todas a:
faixas etarias analisadas, evidenciando a hipotese apresentada poet\@k(@004) de
gue as mulheres em idades avancadas tendem apresentar maior perda de capacidade d
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trabalho quando comparadas aos homens. Getuay. (2002) coloca que esta relacao
esta associada mais ao tipo de atividade exercida por ambos os géneros do que a
questdes fisiologicas. Porém, como as questbes fisiolégicas também podem afetar a
capacidade de trabalho, Nogales (1998) informa que apesar das mulheres viverem mais
gue os homens, elas passam por um periodo maior de debilitacéo fisica na velhice.

Resultados semelhantes foram encontrados em Johaisab(016), Garcia-
Gomézet al. (2016) e Usukt al. (2015) aplicados, respectivamente, na Espanha e no
Japao. Na Espanha, os homens apresentaram, em meédia, maior capacidade de trabalho
gue as mulheres em todas as faixas etarias analisadas: 7,1% ante 6,6% na faixa etaria de
55-59 anos; 28,8% ante 20,3% na faixa etaria de 60-64 anos; 61,3% ante 35,8% na faixa
etaria de 65-69 anos; e 63,8% ante 34,% na faixa etaria de 70-74 anos. No Japdao, 0s
autores encontraram uma capacidade adicional de trabalho média entre homens e
mulheres que ndo estdo empregados de aproximadamente 20%, com idades entre 60 e
64 anos e 30% com idades entre 65 e 69 anos.

O fato dos individuos possuirem capacidade adicional de trabalho acima dos 60
anos e de haver diferenca entre sexos néo € surpreendente. De acordo com os dados dc
Ministério da Previdéncia Social, em 2008, os homens aposentaram com idade média de
60,72 anos e sairam do mercado de trabalho por volta dos 64,06 anos, ou seja,
continuaram a trabalhar apos a aposentadoria, enquanto as mulheres aposentaram com
idade média de 61,05 anos e sairam do mercado de trabalho por volta dos 53,34 anos.
Segundo Camarano, Kanso e Fernandes (2012), parte dessa saida feminina precoce é
explicada pela nupcialidade ou pela fecundidade. O autor ainda coloca que, o fato de se
aposentar para as mulheres parece significar, de fato, uma saida do mercado de trabalho,
0 gue ndo necessariamente significa perda de capacidade.

Por ultimo, calculanse os valores de capacidade desagregados por faixa etaria
sexo e niveis de escolaridade. S&o considerados trés niveis de escolaridade: zero a trés
anos de estudo, que engloba individuos analfabetos e com educacao elementar; quatro a
dez anos de estudo, fazendo parte desse conjunto individuos de nivel de escolaridade
fundamental (incompleto e completo) e médio incompleto; e os individuos com onze ou
mais anos de estudo, correspondendo aqueles que possuem nivel de escolaridade médio
completo e superior, completos e incompletos. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 5 6.
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Tabela 5- Resultados da capacidade de trabalho masculino por niveis de escolaridade e
faixa etaria- método CMR, 2008.

Capacidade
Faixa Observada

Grupo  Li4ria onze onze onze
zeroa quatro zeroa quatro zeroa quatro

Capacidade Potencial| Capacidade Adicional

trés adez ou trés adez ou trés adez ou
mais mais mais
I(L\lozc())s 5559 [8054% 79,33% 80,79%|77,65% 77,54% 7995%]|-2,89% -1,79% -0,84%

60-64 | 68,63% 64,13% 63,64%)69,26% 6829% 7161%| 064% 4,16% 7.97%

Idosos  65-69 |52,07% 47,97% 4821%|5944% 5858% 62,51%| 7,38% 10,61% 14,30%

70-74 | 3462% 3087% 31,33%)|4815% 46,38% 50,63%|1353% 1552% 1931%

Fonte: Resultados da pesquisa.

Tabela 6- Resultados da capacidade de trabalho feminino por niveis de escolaridade e
faixa etaria- método CMR, 2008.

Capacidade Capacidade Potencial| Capacidade Adicional
Faixa Observada
Grupo A onze onze onze
etaria | zeroa quatro ou | Z€0a quatro " T | zeroa quatro
trés a dez . trés a dez . trés a dez .
mais mais mais
Iclj\:)e;%s 5550 |47,69% 47,75% 54,37%| 47,54% 47,63% 54,05%| -0,15% -0,11% -0,32%

60-64 | 34,26% 32,75% 36,10%| 35,96% 36,39% 43,34%| 1,70% 3,64% 7,24%

Idosos 6569 |20,88% 19,94% 21,81%| 26,88% 27,13% 32,39%| 6,00% 7,19% 10,58%

70-74 |10,85% 10,63% 12,54%)|18,07% 18,39% 23,19%| 7,22% 7,76% 10,65%

Fonte: Resultados da pesquisa.

Analisando os resultados para os ndo idosos no sexo masculino, em média, a
capacidade observada ficou proxima aos 80% e a potencial proxima aos 78% para 0s
trés niveis de escolaridade (exceto a capacidade potencial para aqueles que possuem
acima de onze anos de estudo, com 79,95%), o que gerou um adicional de capacidade
para os nao idosos de -2,89% com zero a trés anos, -1,79% com quatro a dez anos e -
0,84% com onze anos ou mais de estudo. J& os ndo idosos do sexo feminino, em média,
apresentaram capacidades observada e potencial préximos aos 47% para os dois
primeiros niveis de escolaridade (zero a trés e quatro a dez) e aproximadamente 54%
para aqueles com onze ou mais anos de estudo. Desse modo, o adicional de capacidade

para as mulheres apresentaram valores negativos entre -0,1% e -0,32%, revalidando o
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argumento de que individuos nessa faixa etaria estdo trabalhando acima de suas
capacidades, mesmo levando em consideracdo as diferencas de sexo e de niveis de
escolaridade.

Idosos do sexo masculino com até trés anos de estudo, em média, as capacidades
observada e potencial foram, respectivamente, de 68,63% e 69,26% na faixa etaria de
60-64 anos, 52,07% e 59,44% na faixa etéria de 65-69 anos, 34,62% e 48,15% na faixa
etaria de 70-74 anos, o que gerou um adicional de capacidade de 0,64%, 7,38% e
13,53%, em cada faixa etaria analisada. Para idosos com quatro a dez anos de estudo,
em meédia, as capacidades observada e potencial foram, respectivamente, de 64,13% e
68,29% na faixa etaria de 60-64 anos, 47,97% e 58,58% na faixa etaria de 65;69 anos
30,87% e 46,38% na faixa etaria de 70-74 anos, resultando num adicional de capacidade
de 4,16%, 10,61% e 15,52%, em cada faixa etéria. J4 os idosos acima de onze anos de
estudo, em média, obtiveram capacidades observada e potencial de 63,64% e 71,61% na
faixa etaria de 60-64 anos, 48,21% e 62,51% na faixa etéria de 65-69 anos, 31,33% e
50,63% na faixa etaria de 70-74 anos, resultando num adicional de capacidade de
7,97%, 14,3% e 19,31%, em cada faixa etaria. Em resumo, para todas as faixas etarias
analisadas, quanto maior o nivel de escolaridade dos idosos do sexo masculino maior
adicional de capacidade de trabalho.

No caso de idosos do sexo feminino, entre zero e trés anos de estudo, em média,
possuem capacidades observada e potencial de 34,26% e 35,96% na faixa etaria de 60-
64 anos, 20,88% e 26,88% na faixa etaria de 65-69 anos, 10,85% e 18,07% na faixa
etaria de 70-74 anos, gerando um adicional de 1,70%, 6,00% e 7,22% de capacidade de
trabalho, respectivamente. Pada@sas de quatro a dez anos de estudo, em média, as
capacidades observada e potencial foram respectivamente de 32,75% e 36,39% na faixa
etaria de 60-64 anos, 19,94% e 27,13% na faixa etaria de 65-69 anos e 10,63% e
18,39% na faixa etaria de 70-74 anos, resultando num adicional de capacidade de
3,64%, 7,19% e 7,76%, em cada faixa etaria. J4 as idosas acima de onze anos de estudo,
em média, obtiveram, respectivamente, capacidades observada e potencial de 36,1% e
43,34%, na faixa etaria de 60-64 anos, 21,81% e 32,39%, na faixa etaria de 65-69 anos e
12,54% e 23,19%, na faixa etaria de 70-74 anos, 0 que resultou num adicional de
capacidade de 7,24%, 10,58% e 10,65%, em cada faixa etaria. De maneira geral, assim
como no sexo masculino, os idosos do sexo feminino de todas as faixas etarias
analisadas obtém maior adicional de capacidade de trabalho quando possuem maiores
niveis de escolaridadéAs Figuras 15 e 16 apresentam os adicionais de capacidade de
trabalho por faixa etaria e sexo para cada nivel de escolaridade.
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Figura 15— Capacidade de trabalho masculino por niveis de escolaridag&todo
CMR, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Figura 16— Capacidade de trabalho feminino por niveis de escolaridaaétodo
CMR, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os resultados encontrados na desagregacao da capacidade de trabalho por niveis
de escolaridade reforcam a hipotese de que a educacdo possibilita ao individuo
prolongar sua participacédo na forca de trabalho para idades mais avancadas, através do
acumulo de conhecimentos gerais e especificos, experiéncia e habilidade adjuirida.
educacao, aléem de contribuir para a permanéncia do idoso no mercado de trabalho,

aumenta suas chances de ocuparem cargos que ndo exijam tanta capacidade fisica,
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sobretudo, para trabalhadores com maior nivel de escolaridade (LIBERATO, 2003;
WAJINMAN et al, 2004; QUEIROZ; RAMALHO, 2009). Além diss& um fator
preponderante para a manutencgéo da atividade econémica (WAJNNVEAN2004).

Resultados semelhantes foram encontrados por Blamthel. (2016) em
aplicacdo para Franca. Em média, homens e mulheres de 55 a 59 anos, analfabetos ou
com escolaridade de nivel primario possuiam um adicional de capacidade de 9,5% e
3,08%, respectivamente, enquanto aqueles com escolaridade de nivel superior ou acima
tiveram adicional de 13,04% e 10,23%, respectivamente. Ja nas faixas etarias idosas (60
a 64 anos, 65 a 69 anos e acima de 70 anos), individuos de menor escolaridade
apresentaram adicional de capacidade em torno de 49% a 65%, enquanto os de maior

escolaridade, um adicional entre 58% e 82% para ambos 0s sexos.

4.3.Resultados obtidos pela aplicacdo do método CMR com indice de saude

4.3.1. O impacto do indice de saude e dos demais determinantes na

capacidade de trabalho

A construcdo do indice de saude passa pela estimacdo das cargas fatoriais
realizada por Analise Fatorial através do método de componentes principais. Desta
forma, os fatores, seus pesos e proporcao da variancia explicada por cada um deles sao
informados nas Tabelas A.1 e A.2 (ANEXO A), bem como o numero de fatores que
atende o critério de porcentagem da variancia explicada. Como o indice substitui as
variaveis explicativas de caracteristicas fisicas e de saude, a Tabela A.3 (ANEXO A
mostra os resultados do critério de Kaiser-Meyer-Olkin que verifica a adequabilidade
dos dados para aplicacdo da AF. A partir desses resultados, constata-se que a variavel
fumante é inadequada para tal aplicacdo. Portanto, este trabalho desconsidera esta
variavel.

Os resultados das estimagdes econométricas do mlodéldminomial, para os
grupos nao idosos e idosos nesta aplicacéo, estao reportados na Tabela 7, assim como o
calculo da razdo de chanceslds ratig a partir dos pardmetros estimados.

Nesta aplicacdo, ocorre a substituicdo das variaveis que relatam a presenca de
doencas e de incapacidade fisica por um indice de saude latente, representado pela
variavel “IS”. Vale lembrar que o indice varia de 0 a 100, onde, valores proximos a 0, 0
individuo possui melhor estado de saude, enquanto nos valores proximos a 100, o

individuo possui pior estado de saude.
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Tabela 7- Probabilidade do individuo possuir capacidade de trabalho, modélo
binomial em aplicagdo ao método CMR com indice de saude, 2008.

o N&o ldosos Idosos
Variaveis
Coeficiente P-valor Odds Ratio!| Coeficiente P-valor Odds Ratio?

IS -0,063 0,000*** -0,061 -0,068 0,000*** -0,066
anos_estudo 0,036 0,000*** 0,037 0,018 0,000*** 0,019
idade -0,082 0,000*** -0,079 -0,127 0,000*** -0,119
branco -0,130 0,000*** -0,122 -0,098 0,000*** -0,094
casado 0,085 0,057* 0,089 0,162 0,000*** 0,176
urbano -1,132 0,000*** -0,677 -1,373 0,000*** -0,747
masculino 1,084 0,000*** 1,956 0,972 0,000*** 1,643
pessoa_ref 0,329 0,000*** 0,390 0,287 0,000*** 0,332
_cons 8,432 0,000*** 45909 11,562 0,000*** 10%031,4
N° de observacdes 16394 30485
LR qui-quadrado 229613 0,000*** 600831 0,000***
Pseudo R2 0,106 0,149
Goodness of fittest| 1292315 0,0498** 2738511 0,0903**

Nota: ***, ** e * denotam 1%; 5% e 10% de significancia, respectivamente.
1 Os valores dedds ratioinformados advém do célculoL}; ondeL; é o logaritmo
natural da razdo de chances.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os resultados indicam que o aumento de uma unidade em IS reduz a capacidade
de trabalho em 6,1% para os nao idosos e 6,6% para os idosos. Esses resultados séo
eperados, uma vez que o estado de saude do indigiduarincipal condicionanta
sua participgdo no mercado de trabalho (TUOMI al. 1991; GIATTI; BARRETO,

2003; PEREZ, 2005; ILMARINEN, 2010). Além disso, pode-se observar que a reducéo

da capacidade de trabalho devido a uma piora no “estado geral de satide”, representado

por IS, é maior para os idosos do que os nao idosos. Segundo Betreh016),é

de se esperar que uma reducédo nas condi¢cdes de salde tenha um impacto mais negativc
sobre a capacidade de trabalho de individuos mais velhos do que nos mais jovens. Em
aplicacOes realizadas por Bardtsal. (2015), Usuiet al. (2015), Bingleyet al. (2016),
Blanchetet al. (2016), Brugiaviniet al (2016), Garcia-Gomes al.(2016) e Johansson

et al. (2016), os parametros estimados a partir do calculo de um indice indicaram que a
capacidade de trabalho tende a ser maior para idosos em melhores condices fisicas e de
saude.

Quanto a variavel que representa o capital humano, anos de estudo, nota-se que a

capacidade de trabalho dos néo idosos e idosos se eleva a medida que a educacao (ano:
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de estudo) aumenta. Observa-se que um ano a mais de estudo aumentam as chances d
possuirem capacidade de trabalho em 3,7% para os ndo idosos e em 1,9% para 0s
idosos. Estes resultados relatam a importancia da qualificacdo na participacdo dos
idosos e ndo idosos na forca de trabalho, uma vez que ela pode contribuir para a
continuacdo e reinsercdo destes individuos no mercado de trabalho. Além disso,
parecem validar a hipétese de que quanto maior o grau de instrucdo dos individuos,
maiores suas chances de continuarem trabalhando até idades mais avancadas exercendc
atividades de maior habilidade e conhecimento adquirido e atividades de pouca ou
nenhuma necessidade de forca fisica.

A idade, varidvel que reflete experiéncia, acumulo de conhecimento e
envelhecimento, apresenta, para cada ano a mais de idade, reducédo nas chances dos
individuos possuirem capacidade de trabalho em 7,9% para os nédo idosos e 11,9%
idosos. Esses resultados estéo relacionados com a tendéncia natural de saida da forca de
trabalho devido a reducédo da capacidade produtivdirainuicdo das condicdes fisicas
e de saude para o trabalho sendo corroborados por resultados encontrados nos trabalhos
de Camarano (2001) e Wajnmeinal. (2004).

Se os individuos nado idosos e idosos forem de raca branca, suas chances de
possuirem capacidade de trabalho se reduzem respectivamente em 12,2% e 9,4%,
quando comparados a individuos de outras racas. Esses resultados se justificam pela
utilizagdo da variavel “participagdo na forga de trabalho” como proxy da capacidade de
trabalho Analisando pelproxy, as chances de participarem da forca de trabalho séo
menores para 0s brancos que para os ndo brancos. Neste caso, a raca pode estal
relacionada as condi¢des socioecondmicas dos individuos. Individuos de raga branca
tendem a possuir melhores condi¢des socioeconémicas que individuos de outras racas, 0
qgue lhes possibilitam acelerar seu processo de saida do mercado de trabalho. Os
trabalhos de Afonso e Schor (2001) e Damasceno e Cunha (2011) corroboram com tal
justificativa. Segundo Afonso e Schor (2001), em geral, os ndo brancos tém menos anos
de estudo e, provavelmente, passaram mais tempo de sua vida ativa no setor informal.
Assim, possuem menos condi¢des de obter uma aposentadoria por tempo de trabalho e
teriam que trabalhar até a aposentadoria por idade. Aléem disso, mesmo aposentados,
esses individuos tendem a continuar a trabalhar para complementar a renda da
aposentadoria.

J& no caso da localizacdo residencial, as chances de individuos néo idosos e
idosos residentes na zona urbana possuirem capacidade de trabalho séo,

respectivamente, 67,7% e 74,7% menores quando comparados a individuos de mesmo
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grupo residentes na zona rural. Damasceno e Cunha (2011) concordam que a
permanéncia dos idosos no mercado de trabalho é maior para aqueles residentes em
regides rurais do que os residentes em regides urbanas, sendo eles aposentados ou nao
Segundo os autores, a importancia da renda do trabalho rural na sobrevivéncia dos
idosos que la residem e a falta de oportunidades para os idosos no mercado de trabalho
urbano colaboram com esse processo de decisdo. Além disso, segundo Véajaman
(2004), a localizacéo residencial influencia no tipo de atividade exercida por esses
individuos no mercado de trabalho.

Se os individuos forem do sexo masculino, a razdo de chances de possuir
capacidade de trabalho quase dobra (195,6% para os nao idosos e 164,3% para 0s
idosos), quando comparadas a individuos nao idosos do sexo feminino. Esperava-
esses resultados por conta de sua perda de capacidade ao longo do tempo, associada :
piores condicdes de trabalho e salario, além da jornada dupla de tarefas (\&tPdlSH
2004; TUOMIet al, 2005).

No caso do individuo ser a pessoa de referéncia fanpkasfa réf a razdo de
chances aumenta em 39% para 0s nao idosos e 33,2% para os idosos. E se o individuo
for ndo idoso e casado, suas chances de possuir capacidade de trabalho sdo 8,9%
maiores do que individuos néo idosos e solteiros, enquanto para os idosos casados séo
17,6% maioes (anteriormente, foi de 15,9%) quando comparados a idosos solteiros. A
justificativa para esses resultados é que o idoso, chefe de familia, possui maior
capacidade de geracao de renda, indicando ter maior autonomia, melhores condicfes de
saude e capacidade funcional do que idosos que nédo possuem essa condi¢do familiar. De
modo semelhante, o fato de serem cénjuges, faz com que os individuos sejam mais
cuidadosos com sua saude e de seu parceiro.

Corroboram com essas questdes os trabalhos de Camarano e Kanso (2003) e
Camarancet al. (2004) mostrando que, se o idoso é chefe, seu rendimento contribui
com mais da metade do orcamento familiar e é originado do trabalho. J& em Camarano
(2001), sua contribuicdo na renda familiar aumentaria em 32 pontos percentuais em
relacdo ao idoso que ndo exerce esse papel familiar. Além disso, Damasceno e Cunha
(2011 colocam que o papel de chefe de familia faz com que o idoso permaneca tempo
no mercado de trabalho independente de serem aposentados.

51



4.3.2. Os novos valores de capacidade adicional de trabalho e suas

diferencas

Com os resultados da estimacdo da equagédo 17, em que se tem a aplicacéo do
método CMR utilizando um indice de saude, calculam-se os novos valores de
capacidade de trabalho observada, potencial e a capacidade adicional de trabalho
desagregando-os por faixa etaria, sexo e niveis de escolaridade, atingindo assim os
objetivos deste trabalho.

Ao calcular as capacidades por faixa etaria (Tabela 8), nota-se que, em média, 0s
nao idosos possuem capacidade observada de 65,32% e capacidade potencial de
63,15%, o que resulta numa capacidade adicional de -2,17%, ou seja, trabalhando acima
de suas capacidades. J& os idosos nas faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74 anos, en
média, possuem, respectivamente, capacidade observada de 48,46%, 32,47%, 19,28% e
potencial de 53,09%, 43,39% e 33,76%, 0 que resulta em um adicional de 4,63%,
10,92% e 14,48%, mostrando que os idosos podem aumentar sua participacao na forca
de trabalho. E possivel observar também que, em faixas etarias mais weelhas,
capacidade de trabalho observada e potencial dos individuos se reduz. Este resultado ja
era esperado, pois 0 avanco da idade tende a reduzir as condi¢cdes de saude, fisicas €

mentais.

Tabela 8- Resultados da capacidade adicional de trabalho por faixa-etfligacao
do método CMR com indice de saude, 2008.

Grupo Fa}ixa Capacidade Capacidgde Cap_ag:idade
etaria Observada | Potencial Adicional
N&o Idosos 55-59 65,32% 63,15% -2,17%
60-64 48,46% 53,09% 4,63%
Idosos 65-69 32,47% 43,39% 10,92%
70-74 19,28% 33,76% 14,48%

Fonte: Resultados da pesquisa.

Por ndo haver um limiar entre o final da capacidade e inicio da incapacidade, a
Figura 17 mostra que existem individuos com capacidade adicional de trabalho em
idades avancadas. Segundo Camarano, Kanso e Ferifa@ti2y existe um processo
de transicdo gradual na saida dos individuos do mercado de trabalho. Esse processo é
resultado de diversos fatores como idade avancada, condi¢cdes de saude, condi¢cdes de
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trabalho, acidentes, recebimento de beneficio de aposentadoria, legislacao trabalhista,

entre outros.
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Capacidade Adicional I:] Capacidade Observada

Figura 17— Capacidade adicional de trabalho por faixa etaraplicacdo do método
CMR com indice de saude, 2008.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Quando se calcula as capacidades observada e potencial, desagregadas por sexo
e faixa etéria, tem-se como resultado a existéncia de capacidade adicional de trabalho
para os idosos de ambos 0s sexos, conforme apresentado na Tabela 9. Os idosos do sexc
masculino nas faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74 anos, em média, possuem,
respectivamente, capacidade observada de 65,6%, 49,61% e 33,09% e potencial de
70,21%, 60,58% e 49,84%, o que resulta em um adicional de 4,61%, 10,97% e 16,75%.
As mulheres idosas, com faixas etarias de 60-64, 65-69 e 70-74 anos, em média,
possuem, respectivamente, capacidade observada de 34,32%, 21,13% e 11,84% e
potencial de 38,86%, 29,36% e 21,04%, o que resulta em um adicional de 4,54%6, 8,23
e 9,19%. Os ndo idosos, homens e mulheres, apresentaram respectivamente, em média,
capacidade observada de 79,58% e 49,84% e potencial de 78,34% e 49,79%, resultando
num adicional de -1,24% e -0,05%.

Nota-se também que, em média, em todas as faixas etérias analisadas as
capacidades observada e potencial sdo menores para as mulheres do que para os
homens. Segundo Coust al (2002), a maior perda de capacidade de trabalho das
mulheres esta associado ao tipo de atividade exercida. Os dados da PNAD comprovam
tal afirmacdo: os homens trabalham predominantemente em atividades agricolas
(32,7%), comércio (14,6%) e construcao (11,9%); as mulheres trabalham em atividades

agricolas (28,6%), educacédo, saude e servigos sociais (13,6%) e servicos domeésticos
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(12,6%). Além disso, a saida feminina precoce do mercado de trabalho pode ser
explicada por questdes fisioldgicas e regras de aposentadoria diferentes de individuos de
sexo masculino. O ganho adicional de capacidade por sexo e para cada faixa etaria é

apresentado na Figura 18.

Tabela 9- Resultados da capacidade adicional de trabalho por sexo e faixa etaria
aplicacdo do método CMR com indice de saude, 2008.

Fai Capacidade Capacidade Capacidade

Grupo egﬁg Observada Potencial Adicional
Masculino Feminino | Masculino Feminino | Masculino Feminino
Idl\(ljasoos 55-59 79,58% 49,84% 78,34% 49,79% | -1,24% -0,05%

60-64 65,60% 34,32% | 70,21% 38,86% | 4,61% 4,54%
ldosos 65-69 49,61% 21,13% | 60,58% 29,36% | 10,97% 8,23%
70-74 33,09%  11,84% | 49,84% 21,04%| 16,75%  9,19%

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Figura 18- Capacidade adicional de trabalho por sexo e faixa etapéicacéo do
método CMR com indice de saude, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em dultima andlise, calculse valores de capacidade desagregados por faixa
etaria, sexo e niveis de escolaridade. Analisando os resultados apresentados na Tabela
10, os individuos do grupo dos nédo idosos de sexo masculino, tiveram, em média,
capacidade observada de 79,57%, 78,67% e 81,03% e capacidade potencial de 77,62%
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77,46% e 80,55% para aqueles com zero a trés, quatro a dez e onze ou mais anos de
estudo, respectivamente. Esses resultados geraram um adicional de capacidade negativo
nos trés niveis de escolaridade: -1,95% de zero a trés; -1,2% de quatro a dez; -0,48% de
onze ou mais. Ja os nao idosos de sexo feminino, cujos resultados estdo apresentados ne
Tabela 11, tiveram, em média, capacidade observada de 48,43%, 47,92% e 54,1% e
capacidade potencial de 48,36%, 47,93% e 53,97% para aqueles com zero a trés, quatro
a dez e onze ou mais anos de estudo, respectivamente. Neste caso, o adicional de
cgpacidade entre as mulheres. f@,07% de zero a trés; 0,01% de quatro a dez; -0,13%

de onze ou mais. Esses resultados revalidam o argumento de que individuos nessa faixa
etaria estdo trabalhando acima de suas capacidades, mesmo levando em consideracao a:

diferencas entre sexo e niveis de escolaridade.

Tabela 10- Resultados da capacidade de trabalho masculino por niveis de escolaridade
e faixa etéria- aplicacdo do método CMR com indice de saude, 2008.

Cabpamdeade Capacidade Potencial| Capacidade Adicional
Faixa Observada
Grupo - onze onze onze
etaria | zero a quatro zeroa quatro zeroa quatro
trés a dez ou trés a dez ou trés a dez ou
mails mals mails
I(;\(Ijascc))s 5559 [7957% 7867% 81,03%|77,62% 77,46% 80,55%| -195% -1,20% -0,48%

60-64 |67,93% 64,15% 64,63%| 69,60% 69,06% 7319%| 167% 491% 856%

ldosos 6569 |5165% 47,79% 49,03%|60,10% 5942% 64,44%| 844% 11,63% 1541%

70-74 |3497% 31,51% 31,85%]|49,79% 4866% 5296%| 14,82% 17,15% 21,11%

Fonte: Resultados da pesquisa.

Tabela 11 Resultados da capacidade de trabalho feminino por niveis de escolaridade e
faixa etaria- aplicacdo do método CMR com indice de saude, 2008.

Capacidade Capacidade Potencial| Capacidade Adicional
Faixa Observada
Grupo . onze onze onze
etaria | zeroa quatro zero a quatro zero a quatro
N ou N ou N ou
trés a dez . trés a dez . trés a dez )
mais mais mais
I(;\(Ijasc())s 5559 |4843% 47,92% 54,10%|4836% 47,93% 5397%| -007% 0,01% -0,13%

60-64 |3545% 32,80% 35,64%|37,94% 37,37% 4364%| 249% 457% 8,00%

Idosos 6569 |2181% 20,17% 21,83%] 2885% 2843% 3330%| 7,04% 826% 1147%

70-74 |1207% 11,38% 1252%)|20,53% 20,51% 24,47%| 845% 9,12% 11,95%

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Analisando os resultados para os idosos do sexo masculino com até trés anos de
estudo, tem-se que, em média, as capacidades observada e potencial foram
respectivamente de 67,93% e 69,6% na faixa etéria de 60-64 anos, 51,65% e 60,1% na
faixa etaria de 65-69 anos, 34,97% e 49,79% na faixa etaria de 70-74 anos, 0 que gerou
um adicional de capacidade de 1,67%, 8,44% e 14,82% para cada faixa etaria analisada
de forma respectiva. Para idosos com quatro a dez anos de estudo, em média, as
capacidades observada e potencial foram, respectivamente, de 64,15% e 69,06% na
faixa etaria de 60-64 anos, 47,79% e 59,42% na faixa etaria de 65-69 anos, 31,51% e
48,66% na faixa etaria de 70-74 anos, resultando, respectivamente, num adicional de
capacidade de 4,91%, 11,63% e 17,15%. Ja os idosos acima de onze anos de estudo, emnr
média, obtiveram capacidades observada e potencial de 64,63% e 73,19% na faixa
etaria de 60-64 anos, 49,03% e 64,44% na faixa etéria de 65-69 anos, 31,85%0e 52,96
na faixa etaria de 70-74 anos, resultando, respectivamente, num adicional de capacidade
de 8,56%, 15,41% e 21,11%. De modo geral, quanto maior o nivel de escolaridade dos
idosos do sexo masculino, independente da faixa etaria, maior adicional de capacidade
de trabalho.

No caso de idosos do sexo feminino, entre zero e trés anos de estudo, em média,
possuem capacidades observada e potencial de 35,45% e 37,94% na faixa etaria de 60-
64 anos, 21,81% e 28,85% na faixa etaria de 65-69 anos, 12,07% e 20,53% na faixa
etaria de 70-74 anos, gerando um adicional de 2,49%, 7,04% e 8,45% de capacidade de
trabalho, respectivamente. Para idosas de quatro a dez anos de estudo, em média, as
capacidades observada e potencial foram respectivamente de 32,8% e 37,37% na faixa
etéria de 60-64 anos, 20,17% e 28,43% na faixa etéria de 65-69 anos e 11,38% e
20,51% na faixa etaria de 70-74 anos, resultando, respectivamente, num adicional de
capacidade de 4,57%, 8,26% e 9,12%. J& as idosas acima de onze anos de estudo, em
média, obtiveram, respectivamente, capacidades observada e potencial de 35,64% e
43,64% na faixa etaria de 60-64 anos, 21,83% e 33,3% na faixa etéria de 65-69 anos e
12,52% e 24,47% na faixa etaria de 70-74 anos, o que resultou num adicional de
capacidade de 8%, 11,47% e 11,95% em cada faixa etaria de forma respectiva.

Os resultados encontrados para os idosos reforcam a educacdo como
determinante na capacidade de trabalho, principalmente em idades avancadas. Ela pode
compensar a perda da capacidade laborativa e melhorar o desempenho no trabalho
através da experiéncia, habilidade e conhecimento adquirido. Conforme Wajnahan
(2004), séo nos trabalhadores de maior nivel de escolaridade que se encontram as
maiores probabilidades de manutencdo no mercado de trabalho em idades avancadas.
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As Figuras 19 e 20 apresentam os adicionais de capacidade de trabalho por faixa etéaria e

sexo para cada nivel de escolaridade.

77,6% 77.5% 80,5%
73,2%
1 9% 69,6% 69,1% el
¥ HARRR] 0,
’ 4,9%] /6% 64,4%
60,1% AN 59,4% = AN
4% RN 15,4% 53,0%
8,4% §§ 29.8% 11,6% 4 75, RN N
N NN
14,8% o 21,1%
79,6% 78,7% 17,1% 81,0%
67,9% 64,1% 64,6%
5L7% 47,8% 49,0%
35,0% 31,5% 31,9%
o
-2,0% -1,2% -0,5%
55-59 60-64 65-69 70-74 55-59 60-64 65-69 70-74 55-59 60-64 65-69 70-74

zero a trés anos de estudo

quatro a dez anos de estudo

onze ou mais anos de estudo

Capacidade Adicional [ ] Capacidade Observada

Figura 19- Capacidade de trabalho masculino por niveis de escolaridguleeacdo do

método CMR com indice de saude, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Figura 20— Capacidade de trabalho feminino por niveis de escolaridagécacédo do

método CMR com indice de saude, 2008.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em suma, a principal vantagem desta aplicagcdo em detrimento da abordagem

original esta na utilizacdo do indice de saude, que expressa o estado geral de saude do
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individuo, em substituicdo a cada variavel de saude e fisica, simplificando a estimacéao,
a andlise dos resultados e a aplicagdo do método.

Os resultados da nova abordagem confirmam as conclusdes retiradas dos
resultados da abordagem original, comprovando a existéncia da capacidade adicional de
trabalho entre os idosos brasileiros e a inexisténcia da mesma para os nao idosos.

Entretanto, o método CMR utilizando o indice de saude apresenta maior
capacidade adicional de trabalho para os idosos e menor capacidade adicional de
trabalho para os néo idosos, quando comparados aos resultados do método original.
Além disso, a magnitude do impacto dos determinantes na capacidade de tabalho
diferente para ambas as aplicacbes. Estes fatos indicam que, as diferentes formas de
utilizacdo do método CMR (seja por alteracdes nas variaveis utilizadas ou até
flexibilizacdo de seus pressupostos) podem produzir resultados divergentes dos

objetivos esperados e das hipéteses levantadas.
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5. RESUMO E CONCLUSOES

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento da demanda por
beneficios previdenciarios e a reducdo da oferta de contribuintes, resultando no
agravamento das condi¢cdes financeiras no sistema de previdéncia social. Neste
contexto, politicas publicas ao redor do mundo estéo sendo voltadas para a reducdo das
despesas previdenciérias e ampliacdo da oferta de trabalho em idades mais avancadas,
desincentivando a aposentadoria precoce e prolongando permanéncia do idoso na forca
de trabalho. No entanto, o sucesso dessas reformas esta na disposicao e na existéncia de
capacidade de trabalho dos idosos em trabalhar mais e por mais tempo.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo principal mensurar a capacidade
adicional de trabalho dos idosos brasileiros. Especificamente, olgetipara idosos e
ndo idosos, analisar o impacto das caracteristicas individuais na capacidade de ofertar
trabalhoe analisar as diferencas de capacidade adicional de trabalho através de variaveis
de capital humano e sociais. Para atingi-los, foi utilizada a metodologia CMR aplicada
em duas versdes, empregarad@os microdados da PNAD 2008.

Em conformidade com a hipétese inicialmente levantada, os resultados da
estimaéo para o0 método CMR original apontaram um aumento nas chances do
individuo possuir capacidade de trabalho para aqueles que autodeclararam suas
condicBes de saude confeuito bo& ou “bod” e uma reducdo nas chances para
agueles individuos que apreseata doencas como cancer, diabetes, hipertensao,
depressao e cirrose, e que tiveram incapacidade para se alimentar ou tomar banho ou ir
ao banheiro, realizar atividades domeésticas, andar mais que um quilébmetro, fazer
compras sem ajuda de terceiros e para subir ladeira ou escada (sendo este, significativo
somente para 0s nao idosos).

Na aplicacdo utilizando o indice de saude, os resultados da estimagdo também
validaram a hipotese inicial indicando que, quanto maior o indice de saude (resultado de
uma combinacéo de fatores que expressam as condicdes fisicas e de saude individuais)
menoessao as chances dos individuos possuirem capacidade de trabalho.

Em relacéo as variaveis sociodemograficas, ambas as estimacdes resultaram num
aumento nas chances de possuir capacidade de traballés pagaintes caracteristicas
individuais: ter mais anos de estudo, ser casado, ser do sexo masculino e ser referéncia
familiar. De modo contrario, uma reducédo nas chances foi observada para individuos de
idade mais avangada, de raga branca e residentes na zona urbana. Os resultados estéo d

acordo com a hipotese levantada, exceto para os individuos de raca branca, no qual
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acreditava-se que os brancos, por serem mais escolarizados e terem maior acesso a
servicos de saude e ao mercado de trabalho, teriam maiores chances de possuir
capacidade de trabalho quando comparados a individuos de outras ragas.

A partir das estimacdes anteriores, foram obtidos resultados sogvacaddade
adicional de trabalho. Em ambas as aplicacbes, os idosos (de 60 a 74 anos)
apresentaram capacidade adicional de trabalho positiva, validando a hip6tese sobre sua
existéncia e indicando que ha espaco para aumentar a oferta de trabalho em idades
avancadas. Ja os nao idosos (de 55 a 59 anos) obtiveram capacidade adicional de
trabalho negativa, sugerindo que individuos nesta faixa etaria estdo trabalhando acima
de suas capacidades.

Desagregando os resultados por faixa etéria, é validada a hipétese de que a maior
parte do adicional de capacidade existente entre os idoso®mastdixas etarias
superiores. Ao desmembra-los por sexo, idosos do sexo masculino possuiram maior
adicional de capacidade do que idosos do sexo feminino em todas as faixas etarias
analisadas, validando a hipétese de que existem mais homens do que mulheres com
capacidade para aumentar sua participacao na forca de trabalho.

Ja na decomposicdo dos resultados anteriores por niveis de escolaridade, o
adicional de capacidade de trabalho, moss®nmiaior para idosos com mais anos de
estudo, independente do sexo e da faixa etaria analisada. Dessa forma, € validada a
hipétese de que a escolaridade traz consigo um aumento de capacidade individual em
idades avancadas no qual se torna possivel 0 aumento da participacdo dos idosos na
forca de trabalho.

De modo geralcomprovada a existéncia da capacidade adicional de trabalho,
obtencdo desses resultados se torna relevante na formulacdo de politicas publicas
voltadas para a permanéncia e uma maior reinser¢cao dos idosos brasileiros no mercado
de trabalho. Entretanto, tais politicas devem consigerdiferengas individuais, uma
vez que o adicional existente ndo estd concentrado numa parcela especifica da
populacao.

Os resultados mostram também que existe uma parcela de ndo idosos que estao
trabalhando acima de suas capacidades. Desta forma, politicas publicas devem garantir
a retirada desses individuos do mercado de trabalho cobertos pela previdéncia.

Portanto, sugere-se como propostas de politicas publicas a flexibilizacdo da
carga horaria de trabalho, regulamentacéo de novas modalidades de trabalho, incentivos
a forga de lei nos acordos trabalhistas, incentivos tributarios e fiscais na contratagao de

idosos, desburocratizacdo do mercado de trabalho, reducdo de impostos trabalhistas,
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incentivos a previdéncia privada, desincentivos a aposentadoria precoce e uma regra de
recebimento gradual da aposentadoria até que se atinja seu valor integral, como forma
contribuir em seu processo de transicdo da capacidade para a incapacidade de trabalho.

Ademais, devem ser tracadas propostas complementares que busquem reduzir 0s
custos e aumentar as receitas com previdéncia, além de gerar incentivos para
formalizacdo e capacitacdo destes trabalhadores aumentando sua demanda pelas
empresas.

A populacdo e os formuladores de politica em geral devem se conscientizar o
guanto antes das transformacdes que o envelhecimento populacional ird causar na
sociedade e na economia, aproveitando esse periodo de transicdo demografica para
promover as mudancgas necessarias na saude, educacédo, previdéncia social e mercado de
trabalho, criando condicGes de aproveitar a capacidade adicional de trabalho existente
dos idosos, atendendoas necessidades e preferéncias individuais.

Este trabalho tenta contribuir pasadiscussdo e o amadurecimento do tema
ecamomia do trabalho, e, ao mesmo tempo, fornecer respostas teoricamente
fundamentadas e estimativas econométricas robustas com informacdes consistentes e
eficientes.

Uma das limitagOes deste trabalho se deve ao &#oatnostra ser transversal e
correspondente a apenas um ano. Isso implica em resultados que se referem apenas a
caracteristicas individuais naquele periodo, ndo podendo inferir se sua distribuicdo
continuarad da mesma forma ao longo do tempo.

Outra limitacdo esta na utilizacdo de uma amostra defasada em relacdo aos dias
atuais. Fontes de dados que reuna informacfes detalhadas sobre condi¢cdes de saude ¢
participacdo no mercado de trabalho sdo, de modo geral, muito limitadas. A Ultima
pesquisa realizada pelo IBGE que reune dados desagregados no nivel do individuo,
contendo informacfes detalhadas sobre mercado de trabalho, condicdes de salde,
sociodemograficas e econdmicas, foi realizada em 2008 através da PNAD 2008. Desta
forma, trabalhos futuros poderdo ser realizados utilizando outras amostras que
contenham tais informacfes ou a partir de uma nova PNAD com tal suplemento de
dados.

Como as condi¢des de vida dos idosos brasileiros e as caracteristicas dos que
alcancaréo a terceira idade ja mudaram em relacdo ao periodo utilizado e continuardo a
mudar no futuro, tem-se a possibilidade de alteragcdo nos resultados, principalmente no

adicional de capacidade de trabalho.
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O aprofundamento na questdo de como o tipo de emprego presente e passado
dos individuos que participam ou ndo da forca de trabalho afetam sua capacidade de
trabalho devera ajudaresclarecer varias perguntas ndo respondidas neste trabalho.

Como sugestdo de pesquisa a ser realizada, fica a aplicagdo do método CMR
para outros paises da América Latina e Caribe, dado que muitos deles apresentam
estrutura etéria e regime previdenciario, semelhantes ao caso brasileiro. Essa questdo

provavelmente sera estudada por este autor em futuros trabalhos.
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ANEXO A — INFORMACOES COMPLEMENTARES DOS RESULTADOS DA
ANALISE FATORIAL POR COMPONENTES PRINCIPAIS

Tabela A. 1- Raizes caracteristicas e percentual de variancia explicada de cada fator,

2008.

Fator Raiz Latente Diferenca  Proporcdo Cumulativo
Fator 1 4,715 2,949 22,45% 22,45%
Fator 2 1,766 0,552 8,41% 30,86%
Fator 3 1,213 0,120 5,78% 36,64%
Fator 4 1,094 0,047 5,21% 41,84%
Fator 5 1,047 0,075 4,99% 46,83%
Fator 6 0,972 0,006 4,63% 51,46%
Fator 7 0,966 0,030 4,60% 56,06%
Fator 8 0,936 0,008 4,46% 60,52%
Fator 9 0,929 0,031 4,42% 64,94%
Fator 10 0,897 0,029 4,27% 69,21%
Fator 111 0,868 0,043 4,13% 73,34%
Fator 12 0,824 0,030 3,93% 77,27%
Fator 13 0,795 0,062 3,79% 81,06%
Fator 14 0,733 0,044 3,49% 84,55%
Fator 15 0,689 0,035 3,28% 87,83%
Fator 16 0,654 0,082 3,11% 90,94%
Fator 17 0,571 0,151 2,72% 93,66%
Fator 18 0,420 0,094 2,00% 95,66%
Fator 19 0,326 0,009 1,55% 97,21%
Fator 20 0,317 0,049 1,51% 98,72%
Fator 21 0,268 : 1,28% 100,00%
Observacoes 57663
Teste de
Bartlett 260000 0,000***

Notas:

e 1 O critério de porcentagem da variancia explicada com pelo menos 70% é
atendido ao considerar os onze primeiros fatores.

e Os resultados ja desconsideram efeitos da variavel “fumante” sobre o0s
fatores, pois, como pode ser observado na Tabela A.3, essa variavel foi
considerada inadequada para a aplicacdo da AF.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Tabela A. 2- Percentagem de variancia explicada das variaveis pelos fatores (%), 2008.

Fator Fator Fator Fator Fator Fator Fator Fator Fator Fator Fator

Variaveis 1 5 3 4 5 6 " 3 9 10 11 Comunalidade?
saa_muitoboa_boa 28,21 10,80 2,00 0,19 0,25 0,09 0,33 0,47 0,23 4,99 0,35 47,90
coluna_costas 1459 6,08 23,90 3,30 0,02 0,01 1,76 1,68 0,20 13,97 0,82 66,33
artrite_reumatismo 16,38 8,56 16,07 3,27 0,58 0,71 1,49 2,08 0,02 5,45 0,80 55,41
cancer 0,51 2,73 0,32 1488 2,57 69,97 0,01 5,35 0,61 1,06 0,02 98,01
diabetes 4,95 5,90 16,44 8,58 6,66 0,63 0,27 2,94 1,54 0,15 40,37 88,44
bronquite_asma 2,85 5,86 1,81 3,55 3,55 0,12 35,65 19,11 14,87 7,97 2,95 98,29
hipertensao 11,96 6,99 9,68 19,33 4,45 0,66 0,14 1,92 0,46 0,08 4,24 59,91
coracao 10,58 12,26 8,36 4,13 1,92 0,34 1,52 0,85 0,03 0,80 23,42 64,20
insuficiencia_renal 2,36 9,72 0,01 0,59 5,32 2,67 1,12 21,54 53,29 0,29 2,29 99,21
depressao 5,72 17,61 2,85 0,12 0,00 0,69 2,18 0,68 0,53 28,24 2,17 60,79
tuberculose 0,12 1,29 0,04 20,11 21,97 6,14 10,09 32,70 7,27 0,01 0,25 99,98
tendinite_tenossinovit 2,97 9,05 27,08 1,12 0,16 0,20 0,05 0,70 0,36 23,33 4,44 69,48
cirrose 0,10 1,09 0,01 13,37 27,36 0,51 40,07 2,79 13,18 0,00 1,03 99,51
atividade_habitual 8,50 20,34 0,77 6,64 9,00 1,71 0,23 0,10 0,14 0,05 0,61 48,09
alimentar_banheiro 5,38 20,83 6,65 572 17,34 9,73 1,56 0,24 0,02 0,01 1,40 68,87
correr_atvpesada 58,13 8,39 0,70 0,05 0,70 0,78 0,02 0,00 0,00 0,07 0,31 69,14
atvdomesticas 60,68 6,50 0,00 0,44 0,04 0,01 0,00 0,06 0,02 0,18 0,00 67,93
subir 67,44 7,69 0,00 0,03 0,15 0,10 0,05 0,04 0,00 0,06 0,01 75,57
abaixar_ajoelhar 62,49 6,73 0,77 0,00 0,07 0,09 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 70,23
andar 63,27 6,11 0,61 0,66 0,06 0,11 0,04 0,13 0,00 0,73 0,18 71,89
compras 44,34 2,04 3,25 3,27 2,52 1,97 0,01 0,22 0,09 2,25 1,09 61,04

Nota: * Comunalidade é a propor¢cao da variancia de cada variavel que é explicada pelos fatores.
Fonte: Resultados da pesquisa.
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Tabela A. 3- Resultados do critério de Kaiser-Meyer-Olkin, 2008.

Variavel kmo
saa_muitoboa_boa 0,905%****
coluna_costas 0,854 ****
artrite_reumatismo 0,878****
cancer 0,811 ****
diabetes 0,851 ****
bronquite_asma 0,879****
hipertensao 0,863****
coracao 0,877****
insuficiencia_renal 0,869****
depressao 0,860****
tuberculose 0,689**
tendinite_tenossinovite 0,792***
cirrose 0,679**
fumante 0,461*
atividade_habitual 0,845****
alimentar_banheiro 0,739%**
correr_atvpesada 0,907 *#xx*
atvdomesticas 0,918****=*
subir 0,90 ***x*
abaixar_ajoelhar 0,920 ****
andar 0,893****
compras 0,878****

Geral 0,8904***

Nota: ***xx kkk xkk kx - x denotam que os dados sdo excelentes, 6timos, bons,
regulares, ruins e inadequados, respectivamente.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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