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RESUMO

BENEDICTO, Bianca Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, junho de 2D17.

efeito do transtorno depressivo sobre os rendimentos do trabalho no Brasrientador:

Evandro Camargos Teixeira.

Atualmente, a depressdo é considerada um transtorno de elevada prevaléncia na sociedade
brasileira. Nesse sentido, estudos dedicados ao tema s&o fundamentais. Contudo, a maioria
das pesquisas que tratam os problemas de origem psicoldgica levam em consideracdo
aspectos clinicos, sendo raras as abordagens com enfoque econémico. A vista disso, o
presente estudo tem como objetivo analisar o efeito do transtorno depressivo sobre os
rendimentos do trabalho no Brasil em 2008. Para tanto, utilizou-se os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE). As estimacdes propostas foram separadas por sexo. Para as mulheres,
nota-se a presenca de endogeneidade, ou seja, a condicdo depressiva para o sexo femininc
pode ndo apenas impactar seus rendimentos como ser consequéncia dele. Diante disso, a
estimacao foi realizada em trés estagios conforme pressupde o modelo de darével
endogena. Ja para o sexo masculino, a estimacao foi realizada pelo método dos Minimos
Quadrados Ordinarios, dada a auséncia de endogeneidade. Os resultados sugeriram que par:
ambos os sexos a depressao mental reduz os rendimentos, uma vez que a doenga ocasion
perda de produtividade e incapacitacdo, notadamente para as mulheres. Nesse contexto, €
necessario atentar-se para o fato de que problemas de origem psicolégica causam prejuizos
gue estdo associados também a atividade econbmica. Denota-se entdo, a importancia de
politicas publicas que visem incorporar os cuidados com a saude mental no &mbito da atencao
basica, dado que esta patologia toma formas cada vez mais abrangentes e significativas no
contexto econdmico. Sugere-se ainda investir nos setores de prevencdo ao transtorno
depressivo como € o caso da educacdo. Assim, a preocupacdo com a saude mental da
populacdo pode gerar resultados satisfatérios no que tange o desenvolvimento

socioeconémico do pais.
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ABSTRACT

BENEDICTO, Bianca Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, June, Ph& &ffect
of depressive disorder on labor income in BrazilAdviser: Evandro Camargos Teixeira.

Depression could be consider the most disorder in Brazilian society. In this sense, studies
dedicated to the subject are fundamental for the development of scientific discussion.
However, most researches dealing with problems of psychological origin take clinical aspects
into account, and approaches with an economic focus are rare. In view of this, the present
study aims to analyze the effect of depressive disorder on labor income in Brazil in 2008. The
proposed estimates were separated by sex. For women, there is the presence of endogeneity,
due to simultaneity, that is, the depressive condition for the female sex can not only impact
their income as a consequence of it. Therefore, the estimation was performed in three stages
according to the model of the endogenous dummy variable. For males, the estimation was
performed by the Ordinary Least Squares method, given the absence of endogéeeity.
results suggested that for both sexes, mental depression reduces income, this is because the
disease causes loss of productivity and disability, especially for women. In this context, it is
necessary to be attentive to the fact that problems of psychological origin cause damages that
are associated also the economic activity. Is denoted then, the importance of public policies
aimed at mental health care, given that this pathology takes increasingly broad and significant
forms in the economic context. It is also suggested to invest in the sectors of prevention to the
depressive disorder as it is the case of the education. Thus, the concern with the mental health
of the population can generate satisfactory results regarding the socioeconomic development

of the country.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracdes Iniciais

A depressdo mentahpresenta alta e crescente prevaléncia na sociedade pdés-moderna. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2001), desde 1990, a depressao ocupa
uma posicdo de destaque no quadro dos problemas de saude publica. Essa patologia,
atualmente chamada de “o grande mal do século”, ocupa a quarta posi¢dao entre todas as
causas que contribuem para a carga global de doencas.

SegundoWorld Federation for Mental Healtf2012), aproximadamente 350 milhdes de
pessoas sofrem de depressdo no mundo, o que representa cerca de 5% da populagéo a nive
global. Estima-se ainda que essa sindrome, no ano de 2020, sera a segunda moléstia que mai:
afetard os paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento (OMS, 2011).

De acordo com a Organizacdo Pan- Americana da Saude (2017), nas Américas, cerca de
50 milhGes de pessoas viviam com depressdo em 2045contexto dos paises em
desenvolvimento, o Brasil lidera o ranking de prevaléncia da depresséo: cerc da 15
populacao brasileira sofre ou sofrera de transtorno depressivo ao longo da vida. Além disso,
segundo dados divulgados pelo DATASUS (2012), o numero de suicidios motivados pela
depressao cresceu 705% no Brasil de 1996 a 2012. Os maiores indices de mortes relacionadas
a depressao estdo concentrados em pessoas com mais de 60 anos. A maior incidéncia ness.
faixa etaria se deve tanto ao inicio da incidéncia de doencas crbénicas incuraveis, como devido
as frustracdes de ndo poder mais realizar algumas atividades. No caso dos suicidios, houve
um aumento de 154% para as pessoas com mais de 80 anos no periodo de 1996 a 2012
(DATASUS, 2012).

Além disso, Soares (2012) afirma que a depressdao no Brasil acomete duas vezes mais
mulheres do que homens. O autor alega ainda que apds a primeira incidéncia depressiva,
risco de recorréncia é de, aproximadamente 50%. Apds o segundo episodio depressivo, este
risco se eleva para 70- 80%, podendo chegar a um risco de reincidéncia de 90% ap0s trés

! Segundo IBGE (1998a depressdo mental é definida como problema de diminui¢do da atividétdal b
funcéo do estado emocional, apatia, abatimento moral com letargia, falta de coray@mapara enfrentar a
vida.



episodios depressivos. A vista disso, sem um tratamento apropriado, a doenca pode apresentar
um curso crdnico e recorrente.

Apesar do elevado predominio da depresséo, Teng (2005) afirma que esta patologia ainda
€ subdiagnosticada, e quando corretamente diagnosticada, € muitas vezes tratada de forma
inadequada, o que pode elevar os custos com a doenca, uma vez que ha compra de remédios
ndo utilizados, peregrinacdo em varios medicos, exames inapropriados, piora no quadro de
outras doencas concomitantes e até mesmo prejuizos para a vida profissional dos pacientes,
comprometendo por vezes os rendimentos dos trabalhadores.

Nesse contexto, o estudo da depressao extrapolditoamas ciéncias da 8de O tema
€ cada vez mais discutido e investigado por outras aréms da Medicina, como a
Sociologia, Antropologia, Ciéncias Politicas, Econoniéa ksso se explica pelo fato de que
muitos fatores estdo relacionados a doenca, tais @spectos culturais, econémicos e
sociais, 0 que induz outras areas do conhecimento @aoesa tematica.

Diante dessa ampla literatura que envolve o problema, o presente trabalho ter& como
énfase as implicagcbes econémicas da depresséo, especificamente sobre a questao salarial. A
investigacdo empirica das Ciéncias Econ6micas € de suma importancia para a compreensao
dos efeitos das doencas sobre as variaveis socioeconémicas.

Em termos gerais, a contribuicdo das Ciéncias Econdmicas na area da saude publica esta
relacionada basicamente a dois campos dististastimizacdo e alocacao dos recursos de
saude e a reducdo dos custos das doencas. Neste estudo em particular, busca-se obter um
melhor compreensdo dos custos econdmicos da depressado, ou seja, do impacto econdmico
indireto da doenca. Por exemplo, o adoecimento de um individuo pode influenciar o
comportamento dos agentes econdmicos no mercado de trabalho, ocasionando ndo soé
menores taxas salariais, como ainda reducdo das horas trabalhadas e até mesmo a said:
antecipada do mercado de trabalho (PENG, MEYERHOEFER e ZUVEKAS 2013).

Nes® sentido, a teoria econdmica sugere que o estado de saude € capaz de émpactar
rendimento dos agentes econdmicos de duas formas. Inicialmente, Alves e Andrade (2002)
afirmam que o estado de saude pode reduzir a taxa salario por hora, a medida que individuos
enfermos possuem menor estoque de capital humano e, consequentemente, tendem a sel
menos produtivos. Em segundo, pode afetar a participacdo dos individuos na forca de
trabalho, influenciando ndo sé a decisdo de trabalhar como o tempo alocado no trabalho

(ALVES e ANDRADE, 2002). Logo, a consideragdo da saude mental como determinante dos



rendimentos individuais pode minorar os efeitos negativos sobre a produtividade e o mercado

de trabalho.

1.20 problema e sua importancia

Problemas de depressdo mental podem ser compreendidos a partir de varias perspectivas,
dentre estas a da teoria econdmica. A depresséao € vista por este prisma como uma das doenca
mais incapacitantes com significativos custos econémicos tanto para os individuos quanto
para a sociedadéleste ambito, estudos que procuram relacionar fatores socioecondmicos e
indicadores de saude ganham destaque, amwpue mensuram 0S custos econdmicos das
doencas. Conforme Piola (1995), os custos econdémicos podem ser divididos em dois grupos:
0s custos diretos e 0s custos indiretos. Os custos diretos sdo aqueles diretamente relacionados
a doenca, como os custos médicos com diagnosticos, tratamento e reabilitacdo. Esses
encargos podem incidir sobre pacientes, familiares, sistema publico de saude ou ainda sobre
os planos de assisténcia médica. Os custos diretos incluem também gastos ndo-médicos, coma
por exemplo, custos com transporte.

Jé& os custos indiretos referem-se a perda de renda e produtividade trazida pelas doencas.
Segundo Piola (1995), uma doenca pode implicar perda de produtividade devido a
incapacidade de trabalhar. Em certos casos, o regresso as atividades pode nao ocorrer nos
mesmos niveis de produtividade anterioras,ainda, levar a faltas frequentes no caso em que
0 paciente ndo é afastado do trabalho. Esta reducdo na produtividade pode gerar custos
adicionais como a perda de promocdes.

Além da queda na produtividade do trabalhador, a depressdo ainda esta associada a um
maior risco de desenvolvimento de outras doencas, prejuizos no funcionamento ecendémico
até mesmo altos indices de incapacitacdo. O numero de faltas ao trabalho ao longo de um
periodo de 30 dias, entre pacientes deprimidos em 2001, chega a ser duas vezes maior se
comparado a individuos saudaveis, acarretando perdas salariais significAfiV&d_[d
HEALTH ORGANIZATION2001).

Adicionalmente, oGlobal Burden of Diseases Proje2010) da OMS sinaliza que a
depresséao € a primeira causa de incapacitacao entre todas as doencas, correspondendo a 4,4 ¢
dos anos de vida vividos com incapacitacdo, chegando a 8,6 % para aqueles individuos com

faixa etaria compreendida entre 15 a 44 anos.



Além de a depressao ser prevalente na faixa etéaria de 15 a 44 anos, a doenca afeta de
forma distinta os sexos. Segundo Baptista e Baptista (1999), as mulheres demonstram uma
prevaléncia maior da doenca se compasats homens. Em conformidade, uma pesquisa
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2008 afirmou que para cada homem
com depressdo, ha duas mulheres que sofrem com a doenca. A vista disso, grande parte dos
estudos relacionados ao transtorno depressivo examina 0s sexos separadamente, de modo
obter uma melhor compreensao da doencga.

Diante de tais evidéncias, o presente trabalho pretende responder a seguinte questdo: o
transtorno depressivo ocasiona reducdo dos rendimentos do trabalho para o sexo feminino e
masculino no Bras? Nao foram encontradas respostas na literatura nacional e internacional
que relacionem a doenca diretamente aos salarios. Assim, os paragrafos a seguiseapliam-
nas investigacbes empiricas ja realizadas quanto ao custo da depressdao em termos de
produtividade no trabalho. Tais estudos sdo pertinentes dado que h& uma relacdo positiva
entre produtividade e rendimento. A vista disso, € apresentada breveanktetatura
existente.

Na Europa, os custos indiretos da depressdo devido a morbidade e mortalidade foram
estimados em 76 bilh&es de euros, segundo Sobocki (2006). Isso faz com que a depressao seje
a doenca mais cara no continente, representando 33% do custo total com doencgas. Para se te
uma idéia da representacdo do encargo econdmico para a sociedade européia, estima-se que
custo da doenca corresponde a 1% do produto interno bruto (PIB) da economia da Europa
para o ano de 2004.

Estudo semelhante foi realizado para os Estados Unidos, onde se destacou que 0 custo
total para pessoas com transtornos mentais graves excede U$$ 300 bilhdes a cada ano. Além
disso, a perda de produtividade anual na economia dos EUA devido ao absenteismo induzido
por depressao esteve entre U$$ 700 milhdes e U$$1,4 bilhGes de dblares no periodo 2004 -
2009 (PENG, MEYERHOEFER e ZUVEKAS 2013).

Apesar dos volumosos impactos macroecondmicos causados pela depressao, as principais
consequéncias sao a niveis individuais. Para as pessoas que sofrem de depressédo, a exclusa
social € muitas vezes a barreira mais dificil de ser superada, e geratnassteciada ao
sentimento de medo e rejeicdo. Segundo Harebigl (2000), este fardo em termos de
sofrimento humano pode repercutir sobre o mercado de trabalho, ocasionando aumento de
faltas (absenteismo) devido a perda de motivacdo, e/ou ainda reduzindo a produtividade

(presenteismo).
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Nesse sentido, os rendimentos sofrem reducdo devido a queda do desengpenho n
trabalho, contudo os salarios também podem ser afetados se houver discriminacdo no mercado
de trabalho por causa da doenca, uma vez que ha um custo para os engwegador
acomodar um empregado doente (BOS e BOS, 2005).

Além disso, Godoy, Neto e Ribeiro (2006) afirmam que em termos pessoais, 0s custos de
oportunidade do tempo e os deslocamentos até os médicos também podem impactar de modo
adverso os rendimentos, principalmente pela reducdo do nimero de horas trabalhadas, na
escolha do tipo de trabalho, ou mesmo quando o individuo opta por sair do mercado de
trabalho.

Do ponto de vista econémico, a sociedade além de incorrer em gastos com cuidados
médicos em geral, também incorre em custos relacionados a reducao da jornada de trabalho e
gueda na produtividade. Portanto, a depressdo é uma grande preocupacao para o bem-esta
econdmico e tem consequéncias significativas tanto a niveis individuais quanto agregados.

Tratando-se da depressdo, como jA mencionado, ndo ha evidéncias smpémnta a
associacdo entre patologia e renda, de modo que os resultados aqui encontrados podem
proporcionar uma melhor compreensédo do problema, ja que o tema ainda é pouco discutido
tanto na literatura nacional quanto internacional.

Logo, o desenvolvimento de estudos desse carater, é especialmente relevante para o
Brasil, uma vez que ha elevado indice de pessoas que sofrem com a doenca no pais. Além
disso, denota-se a importancia para a tomada de decisdo dos formuladores de politicas
publicas, de forma quas atividades no mercado de trabalho sejam mais eficientes e
proporcionem maior bem-estar para os trabalhadores.

Assim, 0 aumento do bem-estar devido ao estado de salude ndo é assegurado somente
pelos individuos ou pelos planejadores e prestadores de servicos de saude. Esta depende aind
de um amplo leque de estratégias articuladas e coordenadas entre os diferentes setores sociais
A vista disso, o presente estudo traz implicacdes importantdsa subsidiar politicas
publicas por meio do aumento da investigacdo no dominio, de modo a estimular a existéncia
de programas de suporte a saude mental como forma de elevar a produtividade dos individuos

e conseglentemente reduzir a carga econdmica da depressédo para o pais.



1.3 Hipotese
O transtorno depressivo impacta negativamente sobre os rendimentos do trabalho no

Brasil.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
Analisar a relacdo entre a incidéncia de transtorno depressios salario dos

trabalhadores brasileiros no ano de 2008.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Identificar e caracterizar individuos diagnosticados com depressao;

b) Avaliar os fatores individuais que se associam a probabilidade de depressao;

C) Analisar em que medida a depressao afeta os salarios dos individuos;

d) Investigar os efeitos de género (feminino/ masculino) sobre a probabilidade dos
individuos serem acometidos pelo transtorno depressivo;

e) Analisar a prevaléncia da depresséo em diferentes regides brasileiras.

2 MODELO DE GROSSMAN (1972)

A referéncia imprescindivel para analisar a saude dos individuos como elemento da
atividade produtiva € o modelo apresentado por Michael Grossman (1972) e posteriormente
desenvolvido por diversos autores.

O modelo proposto remonta ao inicio da década de 1970 e tem sido amplamente utilizado
na literatura para mostrar as implicacdes das condicbes adversas de saudessobre o
rendimentos. Além do estado de saude, Grossman (1972) contempla outras duas formas de
capital: o capital humano e financeiro. Embora os trabalhos de Becker (1965) e Mushkin
(1962) admitam a existéncia desses trés tipos de capital, estes autores deram maior énfase ¢
educacado. Ja o Modelo de Grossman (1972) ndo s6 destaca a saude como componente dc
capital humano, como também analisa a demanda pelo capital saude, evidenciando que esta
determina a quantidade total de tempo disponivel para o trabalho.

Nesse sentido, os rendimentos desempenham um papel importante para o modelo de

Grossman (1972). Salarios mais elevados levam a um aumento proporcional no retorno

2 Barros (2003); Kassouf (2005); Godety al (2006) entre outros.



marginal da saude. Ao mesmo tempo, melhores estados de saude acarretam maior tempo
disponivel para o trabalho, ou seja, as variaveis sdo determinadas simultaneamente.

Grossman (1972) supde ainda que os individuos herdam um estoque inicial de saude que
se deprecia com a idade a uma taxa crescente e pode ser aumentada pelos individuos por meic
de investimentos, como por exemplo, os cuidados médicos. Dessa forma, o modelo inclui
uma taxa de depreciacdo do estoque de saude, que aumenta conforme a idade do individuo.
Neste modelo, a salide mehtalvista como uma variavel de escolha, ou seja, uma fonte de
utilidade (satisfacédo), que é exigida pelos consumidores e entra diretamente em suas funcdes
de preferéncia.

Adicionalmente, os consumidores podem escolher entre investir na sua propria satde ou
investir no mercado financeiro, de modo que a formacao do capital salude determina o tempo
gasto para trabalhar e obter renda. Desse modo, um aumento no estoque de saude reduz ¢
guantidade de tempo perdido por estar deprimido, permitindo um maior nivel de rendimento.

Nesse contexto, pressupde-se que o individuo maximize sua fungéo de utilidade:

U=U( H,0) 1)
Onde:
C = Produtos consumidos;
H = Saude;

@ = Tempo de lazer.

O estado de saude mental dos individuos (H) é afetado pelos produtos consumidos de
modo geral (C), como por exemplo, alimentos, bebidas alcodlicas, remédios etc.; insumos de
saude (Y), tal como os servicos médicos, tempo de lggevdriaveis exodgenas (Z), tais
como a infraestrutura do domicilio e caracteristicas do individuo (idade, sexo, educacao), e

por atributos que nao sdo observaveis (u).Assim, a funcédo de producédo de saude é dada por:

H=H (C,Y,0,Z, u) (2)

Adicionalmente, o modelo sugere que os individuos elevam seu estoque de saude a

medida que ocorraumento na taxa salarial, ou seja, Grossman (1972) também considera um

3 A salide mental é tratada como uma adaptacdo ao modelo original de Grd€staan



efeito dos salérios sobre a saude dos individuos. H4, portanto, uma relacdo positiva entre
demanda por saude e salario real. Diante disso, Grossman (1972) estabelece uma restricao
orcamentaria, onde o valor presente dos rendimentos € igual ao valor presente dos bens das

cestas orcamentarias durante o ciclo de vida mais a renda descontada:

PiMj+ViXj _ < W; TW;
(1+r)! (1+1)i

+ A, 3)

Onde:

P, e V; sdo os precos d¢; (cuidados médicos com a depressax;) @utros bens);

W; é a taxa salarial;

TW; sdo as horas de trabalho;

A, é arenda descontada;

r é a taxa de juros.

Assim, tem-se que as taxas salariais dependem dos investimentos em diversas formas de
capital humano, entre eles os cuidados médicos. Portanto, os recursos alocados petas familia
determinam a producdo de saude, enquanto a quantidade de tempo demandada para a
producdo de bens que ndo sdo de mercado, determinam a quantidade de tempo gasta ng
mercado de trabalho. Diante disso, a salde, as taxas salariais e as horas alocadas no trabalh
refletem um conjunto de decisdes inter-relacionadas realizadas pelos individuos.

O modelo inclui também uma restricdo de tempo dada pela equacéo (4):

TWH+TL+TH+T =Q 4)

Onde:

Q representa o tempo total disponivel em cada periodo, no caso da saude mental, tem-se
que TW é o tempo dedicado ao trabalho; TL € o tempo perdido devido a depressio; TH
tempo usado para produzir investimento em saude mental terffipo para produzir outros
bens.

O tempo perdido por estar depressivo € dado pelo tempo total disponivel menos os dias
saudaveis em um dado ano:

TL=Q-hi (5)

Nesse sentidoa deterioragdo da saude mental de um individuo, provavelmente afetaria

sua preferéncia entre renda e lazer, aumentando o valor marginal das horas de lazer. Esta



maior demanda por lazer se daria devido & necessidade de ter mais tempo para cuidar da
doencga, levando a uma reducdo das horas trabalhadas e perda de rendimentos. Isso significa
gue a taxa marginal de substituicdo de renda-lazer se torna maior.

A vista disso, a depressdo pode “roubar tempo” (steal tim@, ou seja, pessoas com
transtornos depressivos podem dispor de menos tempo para realizar suas atividades normais,
inclusive para o trabalho. No caso limite, o individuo poderia até sair do mercado de trabalho,
sendo que nesse caso sua oferta de méo de obra seria zero. Por meio da kigtressé pil

trade-offentre trabalho e lazer.

Figura 1 — Trade off entre trabalho e lazer

Renda/dia

0 * 24 lazer/horas

24 () Trabalho Hr

Fonte: Adaptado de Balbinotto Neto (2012).
A curva de indiferenca apresentada na Figura 1 indica as possiveis combinacdes entre

trabalho e lazer que geram o mesmo nivel de utilidade. Observa-se no eixo horizontal tanto o
lazer por hora quanto o trabalho por hora, de modo que individuos que optam por mais horas
de lazer terdo, consequentemente, menos horas de trabalho.

Nesse sentido, havera efeito substituicdo entre trabalho e lazer, levando em consideracéo
que o estado de saude precario corresponde a taxas salariais mais baixas. Nesse caso,
trabalhador reduziria sua oferta de trabalho, dado que o oficio gera uma desutilidade ao
mesmo. Por outro lado, pode haver um efeito renda, que faz com que o trabalhador acometido
pela doenca trabalhe mais para compensar os menores rendimentos por hora. Portanto, se c
efeito renda for elevado o suficiente para compensar o efeito substituicdo, a depressao
resultara em maior oferta de trabalho. Caso contrario, uma pessoa com auséncia de transtorno

mental trabalhard mais tempo do que o individuo deprimido.
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3 METODOLOGIA

O experimento ideal para capturar o efeito causal de interesse deveria ser obtido por meio
de uma comparacao hipotética, ou seja, 0 mais apropriado seria analisar como os rendimentos
de individuos depressivos seriam afetados caso estes ndo estivessem mentalmente doentes
contudo, tal experimento € inaplicavel na pratica. Assim, para se obter uma inferéncia causal
valida, as variaveis de controle devem ser fixas. Nesse sentido, a secdo metodoldgica
apresenta dois modelos que buscam captar o efeito do transtorno depressivo sobre o0s
rendimentos no Brasil e se aproximar do experimento ideal. Aborda-se inicialmente o método
de Minimos Quadrados Ordinarios, por meio deste controlam-se os fatores observados, de
modo a mostrar isoladamente o efeito da depresséo sobre os rendimentos. Em seguida, expde-
se 0 modelo de variAvdummyenddégena, que por meio da utilizacdo de variaveis
instrumentais oferece estimadores consistentes e eficientes na presenca de simultaneidade
entre rendimento do trabalho e depressado. Por fim, na secdo 3.3, apresentam-se a fonte e o

tratamento dos dados a fim de descrever a amostra selecionada neste estudo.

3.1 Minimos Quadrados Ordinarios

A condicdo depressiva de um individuo, segundo Bo6s e Bos (2005), pode ndo apenas
impactar seus rendimentos como também ser consequiéncia dele. A depresséo, portanto, pode
ocorrer como resposta a circunstancias sociais e econémicas adversas. Nessa perspectiva, ¢
transtorno depressivo seria um resultado e ndo um determinante dos rendimentos.

Assim, é necessario inicialmente realizar o teste de Hausman para o sexo feminino e
masculino com o intuito de verificar o pressuposto de endogeneidade. Caso néo haja
correlacdo entre a depressao e o termo de erro, ou seja, ndo haja equacdes simultaneas, o
estimadores de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) seréo consiSemtsientes Por
outro lado, se ha simultaneidade, os estimadores de MQO nao serdo consistentes. Nesse
contexto, o conceito de variaveis instrumentais é introduzido de modo a fornecer estimativas

nao s consistentes, mas também eficientes.

4 De acordo com Moss (2014), consisténcia é definida com relacédo huigétoi colapsada de um estimador
quando N tende ao infinito.

5 Eficiéncia, segundo Moss (2014), relaciona-se com a dispersédo dai&t assintética de um estimador, isto
é, estimadores com menores variancias.
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Como ja mencionado, o problema de simultaneidade surge devido a regressores
enddgenos, ou seja, que sao correlacionados com o termo de erro. Assim, o teste de
especificacdo de erro de Hausman define se um regressor enddgeno estd ou nhao
correlacionado com o termo de erro. Para tanto, é necessario fazer uma comparacéas direta d
estimativas de minimos quadrados ordinarios (MQO) e minimos quadrados em dois estagios

(MQ2E). Hausman (1976&onsidera o problema da simultaneidade da seguinte maneira:
In (y) =ag + a1 Dy + @ X; +uy, (6)

In (y) =Bo + B1 D¢ + uy; (7)

em que In (y) = logaritmo da renda

D = depresséao (enddégsn

X = variaveis exégenas

u = termos de erro

Presume-se, portanto, g e In (y) sejam enddgenos, e X seja as variaveis exdgenas.
Logo, se de fato houver simultaneidable e u,; serdo correlacionados. Para confirmar a
hip6tese, Hausman (1976) procede da seguinte forma:
De= T+ My X+ v (8)

In (y) =13+ Iy X+ w, 9)

Das equacbes (6) e (7) ébtse as equacOes (8) e (9) nas formas reduzidas, sendo
portanto,v; e w; 0s termos de erro no formato reduzido. Posteriormente, deve-se estimar a
forma reduzida d®, contra as variaveis exdgenas Ypara obtety,. Utilizando os residuos
encontradosil;) como variavel explicativa, estima-se a equacéo estrutural de In (y) Bpntra
e U,. ApOs realizar um teste t sobre o coeficientebdgode-se finalmente concluir se
depressaoll,) é endoégena ou ndo. Se a hipétese de simultaneidade nao é rejeitada, portanto,
se 0 parametro associado ao residuo for significativo, conclui-9, guendogena.

Diante do exposto, se o problema de simultaneidade existir no modelo de regresséo, o uso
de variaveis instrumentais se far4 necessario para obter estimadores consistentes, contudo, se
nao houver evidéncias de endogeneidade o método mais apropriado € o dos minimos

quadrados ordinarios, atribuido a Carl Friedrich Gauss e proposto por volta de 1975.

6 Método explicitado na secéo 3.2.
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Segundo Wooldridge (2010), este € um procedimento de estimagcdo dos parametros
que visa minimizar a soma dos quadrados das diferencas entre os valores observados da
variavel resposta e seus valores preditos pelo modelo. A estrutura da analise de regresséo
baseia-se na linearidade dos parametros, embora possa ser ndo linear nas variaveis. Observa
se ainda que na classe dos estimadores lineares ndo viesados, os estimadores de minimos
quadrados tém variancia minima. Em sintese, sdo os melhores estimadores lineares nao
viesados (MELNT ou BLUE).

Wooldridge (2010) afirma quas propriedades do modelo estdo contidas no teorema
de Gauss Markov. Dentre elas, assisme-pressuposto de auséncia de autocorrelacdo entre
os termos de erro. Assim, o0 erro associado a uma observagéo é estatisticamente independente
do erro associado a outra observacéo. Os regressores também séo independentes do termo d
erro como pode ser verificado a seguir

Covi(g) =0 com iz e; (20)
Covi(¥) = 0. (12)

Em que cov € a covariancia,sj sdo os termos de erro eé&um regressor qualquer.
Considera-se, portanto, que a depressdo nao seja correlacionada com os rendimentos,
fornecendo, assim, parametros consistentes. Além disso, assume-se que nado haja viés de
variavel omitida. Moss (2014) afirma que se uma variavel pertencente ao modelo verdadeiro
for excluida, entdo os estimadores de MQO podem ser viesados.

Dentro deste contexto, é importante analisar a relacdo entre regressado e causalidade, ou
seja, como os pressupostos do modelo aproximam o coeficiente da regressao do efeito causal
de interesse. Como suposicdo crucial, tem-se a CIA (suposicdo de independéncia
condicional), esta também pode ser chamada de selecdo em observaveis. Moss (2014) afirma
gue condicional as caracteristicas observaveis (X), o viés de selecdo desaparece, portanto,
automaticamente transforma a CIA em efeitos causais, isto porque, controla os fatores
observados X, fornecendo o efeito da depresséo sobre os rendimentos do trabalho de forma
isolada, ou seja, mantendo os demais fatores fixos.

Diante disso, nota-se que controlar covariadas pode elevar a probabilidade de que as
estimativas da regressao tenham interpretacédo causal, contudo, Moss (2014) alega que nem
sempre incluir controles é o mais adequado, isto porgque, existem controles denominados

ruins, como por exemplo, as variaveis que sédo elas mesmas resultados do experimento.
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Assim, visando obter estimadores consistentes, a equacdo de salarios foi baseada no
modelo econométrico de regressado tipico decorrente da equac¢do minceriana. O modelo
salarial foi desenvolvido por Jacob Mintef1974), a regressdo tem formato log- nivel, ou
seja, a variavel dependente (salario) esta em formato logaritmo e as variaveis independentes

estdo em niveis, como mostra a equacao (12):

In salarios = a + 31;depressao [3,; escolaridade2 $5; escolaridade33,; escolaridade4
+ Bs; horas_trabalhadas f8g;cor + ,; urbano+ Bg; formal + Bo; experiéncia +3;;
experiéncia2 #,,; sul +B;,; nordeste 4,5; norte +f,,; centro+f;5; idade +f3,4; idade”2

+ 17; morar_sozinho 4; (12)

A vista disso, notae que o coeficiente f mede o quanto a variavel associada a ele causa
de variacdo proporcional no salario dos individuos. O critério de selecdo das variaveis e 0s

sinais esperados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Descricdo das variaveis e sinais esperados do modelo de minimos quadraddigarios .

VARIAVEIS
NOMES DEFINICOES SINAIS ESPERADOS
SALARIOS Logaritmo da renda do traball Variavel Dependente
principal.
DEPRESSAO Dummyque recebe valor 1 se| Nao pode ser predeterminado.

individuo tem depressédo e
caso contrario.

ESCOLARIDADE1 Estudou até o ensino priméyio
portanto, de 0 a 5 anos de

estudo. (Categoria base) Individuos com maior nivel de escolarida

ESCOLARIDADE?2 Estudou até o ensino apresentam maior produtividade
fundamental, portanto, de 6 a ¢ consequentemente maiores sala

anos de estudo. (GUIMARAES,2013). Portanto, espera-se Si

ESCOLARIDADE3 Estudou até o ensino médio | positivo.
portanto de 10 a 12 anos de

estudo.

ESCOLARIDADE4 Estudou até o ensino superior
portanto de 13 a 16 anos de

estudo.

HORAS
TRABALHADAS

Numero de horas habitualmen De acordo com Godoy (2006), os salarios
trabalhadas por semana. proporcionais as horas trabalhadas. Asg
espera-se sinal positivo.

N, NE, S, CO Dummies para as regibe| Segundo IBGE(2004), a regido sudeste

brasileiras, sendo 0 SEa | mais desenvolvida do pais. Por essa rapd
referéncia, portanto, ausente | rendimento médio mensal do trabalho
modelo. superior as demais regides. Desse m(
espera-se sinal negativo para as variaveis

NE, S e CO.

COR

Dummyque recebe valor 1 se
individuo é branco e 0 se fq
preto, amarelo, pardo, indigene

Ha evidéncias de que ha discriminacéo salg
entre trabalhadores brancos e ndo bran
Segundo Guimarées (2013), o rendimento

individuos brancos é mais elevado. Lo
espera-se sinal positivo.
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REGIAO CENSITARIA

Dummyque recebe valor 1 se
o individuo mora na zona urbair
e 0 se reside na zona rural.

Individuos residentes de zonas urbanas
maiores oportunidades no mercado de trab
se comparado ao meio rural

consequentemente, possuem maiores retg

salariais (BASTOS, 2009). Espera-
portanto, sinal positivo.

FORMAL Dummy para auferir se o] Segundo Guimardes(2013), o fato de
trabalhadores possuem carte| individuo possuir carteira de trabalho assin
assinada, recebe valor 1 se| Ihe confere maior renda, o que indica qug
trabalhador é formal e O ca§ mercado formal é capaz de oferecer melhg
contrdrio (c.c.) salarios. Portanto, espera-se sinal positivo.

Os salarios sao positivamente relacionados

EXPERIENCIA Experiéncia = idade- anos de a experiéncia dos individuos (GODQY, 200

estudo -6

Logo, espera-se sinal positivo.

EXPERIENCIA2

Experiéncia ao quadrado

Segundo Heckman (2000), o termo experiér

ao quadrado captura a concavidade do p
salario/idade, ou seja, considera a deprecig
do capital humano. Portanto, espera-se s
negativo.

IDADE Idade dos individuos De acordo com Monte (2010), ha uma rela

IDADE"2 positiva entre idade e saldrios até u
determinada idade, a partir da qual ha U

relacdo negativa entre ambas.

MORAR SOZINHO Dummyque recebe valor 1 s&
individuo mora sozinho e 0 caj

contrario

N&o pode ser predeterminado

Fonte: Elaboracédo Propria.

3.2Modelo de variaveldummy enddgena

Na presenca de um regressor enddégeno, ou seja, diante de uma simultaneidade entre
depressédo e rendimentos do trabalho, o método por variaveis instrumentais (IV) é o mais
adequado, pois permite estimacfes consistentes ao utilizar um instrumento ndo pedencente
equacao explicativa.

O uso de instrumentos para correcao da simultaneidade entre depressao e produtividade
do trabalho tem sido amplamente discutielm estudos internaciondis Tais pesquisas
geralmente dispdem de dados em painel, o que possibilita empregar a varidvel defasada como
uma alternativa de instrumento. Contudo, esses tipos de dados néo sao disponiveis no Brasil,

impossibilitando a aplicacdo desse instrumento especifico.

7 O presente estudo construiu a variavel experiéncia conforme a literatura intah@edECKMAN, 2000;
GAREN, 1984): Experiéncia = idade anos de estude 6. Onde a escolaridade é uma variavel continua e o

desconto de seis anos é devido a idade escolar minima para um individuo imicestsdos.

8 Penget. al.(2013) e Sobocki (2006) entre outros.
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Logo, diante de uma&ross-sectiondois requisitos principais devem sewados em
consideracé@o para a escolha de um instrumento valido (Z). Inicialmente, uma das condi¢cbes
gue um bom instrumento deve satisfazer € a condicdo de relevancia, ou seja, mantidos fixos
os efeitos das demais variaveis, a depressao (D) e o instrumento (Z) devem ser parcialmente
correlacionados:

Cov (Z,D #0 (13)

Além disso, o instrumento (Z) deve atender a restricdo de excluséo:

Cov (u, Z) =0 (14)
onde Cov é a covariancia. Assim, o instrumento ndo pode estar correlacionado com o termo
de erro na equacéao explicativa. Nesse sentido, ao atender as condi¢cdes anteriores se valida ¢
instrumento e o método dos minimos quadrados em dois estagios (MQ2E) torna-se factivel.

De acordo com Woodrigde (2010), o método MQZ2E substitui a variavel explanatoria
enddgena por uma combinacao linear das variaveis predeterminadas no modelo e utiliza tal
combinacdo como variavel explanatéria ao invés da depressao, ou seja, variavel endégena
original. Considerando o seguinte modelo:

In salarios =x; +,; Depressédof; X +uy; (15)
Depresséo =, + 3,;In salarios + uy; (16)

Onde X representa todas as variaveis exdégenas do modelo. Para eliminar a correlacdo entre

7

salarios e depressdo, € necessario regrbdsalarios;; contra todas as variaveis
predeterminadas, logo, a forma reduzida é representada como:

In salarios,, = Mo+ M, X+ 1, (17)
em queil sdo os residuos de MQO. Em seguida, obtém-se da equagédo (17
In salarios;, = Mo+ M, X, (18)

ondeln salarios;; € uma estimativa do valor médio de In (y) condicional aos X fixa&los.

equacao (17) pode ser expressa agora como:

In salarios,;=In salarios,; + 1; (19)
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A equacao (17) evidencia guesalarios;, estocasticos consiste na combinacao linear de

X ndo estocastico e 0 componente aleatdficA equacao de salarios pode ser escrita agora

como:
Depressdo =, + B,;(Insalarios;, + 0i,) + uy; (20)
= @, + By Insaldriosy, + By O + uy; ) (21)
= a, + By Insalarios,, +u, * (22)

Em queu, * = B, 4, + uy,; . Comparando a equagéo (16) com a equacao (22), tem-se
que In salérios é substituido poin(salarios;; + #,). Nota-se que na equacéo original a
depressao € correlacionada com o termo de distarhiode modo que o MQO seja
inapropriado, contudo, na equacao (22) ndo ha correlagcdouwgenassintoticamente, como
resultado, no segundo estagio o MQO pode ser aplicado a equacdo (22) que fornecera
estimativas consistentes.

Apesar dos minimos quadrados em dois estagios corrigir o problema de endogeneidade, o
método ndo considera a variavel enddgena como sendodummy Nesse sentidoa
estimacdo deve ser baseada no modelo de vadaveimyendégena (HECKMA, 1978).
Definesg formalmente, o modelo populacional linear como:

In (salarios) a +pD; + BX; +u (23)

Onde In (salarios$ uma variavel aleatoria que representa os salarios dos individuos, (o)
(p) e (B) sao os parametros populacioneX;,as demais variaveis consideradas na regressao, e

D; é uma variavel aleatoria binaria que assume 0s seguintes valores:

_ { 1, se a pessoa esta com depressao;
0, se a pessoa nao esta com depressao.

(24)

Sob a hipétese de que ED;J X; ]=0, todos os parametros podem ser estimados de forma
consistente por MQO. O parametro de interesse p pode ser interpretado como o efeito da
depressao sobre os salarios selecionados de forma aleatéria na populagao.

Supondo agora que CX;,(u)=0, mas a Co\D;,u) #0, o MQO ira fornecer estimativas

inconsistentes para o parametro de interesse, dado que a defD;s&A0 €rro possuirao
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correlagdo entre si, resultando em endogeneidade. A fim de obter uma compreenséo intuitiva

da inconsisténcia do MQO, assume-se que:
EC=p Y { g} @)
Portanto, havera viés devido a endogeneidade existente, de mogd quio sera
igual ap, ou seja, ao seu verdadeiro valor, dado que o efeito da depresséo sobre os salarios se
Cov (D,u)
Var (d)
modelo de variavalummyendogena (HECKMAN , 1978).

De acordo com Angrist Pischke (2008), este modelo de interesse causal € realizado em

fard presente, este é representadoypdr }. Logo, justifica-sea utilizacdo do

trés estagios. Sabe-se oD;2é uma variavedummy e, portanto, a funcdo de expectativa
condicional (CEF) associada ao primeiro estdgfiD;/Xi;Zi] é provavelmente ndo linear.
Diante dessa situacdo, AngresPischke (2008) apresentam um primeiro estagio nao linear
em uma tentativa de se aproximar da CEF:
DrepoX; + my12; + €15 (26)

Onde D é umaummyque representa se o individuo esta ou hdo com depr&ssam, 0S
fatores associados a doenca es instrumentos utilizados.

A vista disso, para estimar a probabilidade de ocorréncia da depresséo, dada péta equa

(18), sera utikado o modelo Probit, definido como:

P(D = 1k) = P(D*> 1) = P(ei> —xBlx) =1 — 0(—xB) = 6 (x'B) @7)
P(D = 0p) =[1-6 (xB)] (28)

Em queP(D = 1K) e P(D = Ok) séo as probabilidades dos individuos serem acometidos
pelo transtorno depressivof é uma fungdo densidade cumulativa padronizada, f S&o 0S
parametros e; o termo de erro ndo observaddém disso, o primeiro estagio modelo
Probit - introduz valores de uma série de variaveis independefitgséndo e estimadores
associados calculados pelo Método da Maxima Verossimilhanca:

MV =I1D=0 [1 -6 (xi’ B)] IID=1 8(xi' B) (29)

Para que a analise proposta seja bem sucedida € necessario calcular ainda os efeitos
marginais das variaveis continuas e binarias, uma vez que o exame direto dos coeficientes néo

€ 0 mais apropriado. Os efeitos marginais sdo calculados da seguinte forma:
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EMx= f(XiB). fx (30)
EMxk=P[(Di=1/xk=1)] — P[(Di=1/xk = 0)] (32)

Os efeitos marginais sdo calculados na média da amostra. Na equacgdo (30), tem-se que
EMx é o efeito marginal de X;,(XiB) é a funcdo de densidade de probabilidade da normal
padrdo e3x é o coeficiente. Por outro lado, a equacao (31) evidenci&Mu& € o efeito
marginal da variavel binariak, nota-se queP[(Di = I’xk = 1)] € a probabilidade de o
individuo estar com depresséao quamnéo= 1 eP[(Di = I’xk = 0)] € a mesma probabilidade
quandoxk = 0. Em sintese, o efeito marginal fornece a alteracdo em pontos percentuais na
probabilidade do individuo ser acometido pelo transtorno depressivo.

Além disso, para predizer a ocorréncia da doenca é necessario a utilizacdo de um
instrumento (z). Nesse sentido, visando atender as condicdes (13) e (14) expostas
anteriormente, utilizou-se como instrumento as doencas crinstasporque a prevaléncia
da depressdo é expressivamente mais elevada entre individuos portadores de doencas
cronicad®. Segundo Teng, Humes e Demetrio (2005:p‘fdcientes com doengas cronicas
apresentam frequentemente comorbidade psiquiatrica, 30% a 54% desses preenchem critérios
de depressao”.

Supde-se ainda que Z nao é correlacionado com o erro da equacdo estrutural, ou seja,
que Z é quase aleatério e redundante, portanto, ndo pertence ao modelo popukacional.
suposicao de restricdo de exclusdo, ou seja, de que o instrumento é exdgeno nao € testavel,
pois se refere a covariancia entre z e um erro ndo observavel, contudo, a literatura aponta para
o fato de que sdo os efeitos psicoldgiacs quais 0os doentes estdo submetidos que geram
incapacidade para o trabalho (BOIN&, al 2012). Apesar de a condicdo (14) nao ser
testavel, a estatistica F sera analisada de modo a vesfiefgvancia do instrumento.

Além disso, Santos e Kassouf (2007) revelam que as mulheres sdo mais vulneraveis a
depressédo do que os homens. Diante disso, os resultados serdo apresentados por género, d
modoa captar os efeitos especificos para homens e mulliidoeuadro 2, descreveseas

variaveis utilizadas no primeiro estagio e seus sinais esperados.

® De acordo com IBGE (1998), entende-se como doenca cronica aqueleoguyganha a pessoa por um longo
periodo de tempo, podendo ter ou ndo cura. A regresséao irdimimaiespara as seguintes doencgas cronicas:
problema de coluna, artrite, cancer, diabetes, asma, hipertenséo arterial, doenggédy icuficiéncia renal,
colesterol alto, disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho e doendenéo.pu

10 Diversos sd@o os estudos que associam a depressdo as doencas croniales eféstacam-se Boing et.
al.(2012) ; Teng, Humes e Demetrio (2005); Ricco et. al. (2000); OMS (2008)
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Quadro 2 - Descricdo das variaveis e sinais esperados do primeiro estagio do modelo de vardwemy

endogena.
VARIAVEIS
NOMES DEFINICOES SINAIS ESPERADOS
DEPRESSAO Dummyque recebe valor 1
se o individuo tem depressa Variavel Dependente
e 0 caso contrario.

IDADE Os resultados indicaram que, para ambos 0S S¢
ha uma relacéo positiva entre idade e depressa

IDADEA2 Idade dos individuos uma determinada idade, a partir da qual ha
relacdo negativa entre ambas.(SANTOS
KASSOUF, 2007)

COR Dummyque recebe valor 1 | Aqueles de cor amarela, parda ou preta aprese

se o individuo é branco e 0
se for pretau pardo.

menor probabilidade de apresentar sintor
depressivos em relagdo aos de cor bra
(SANTOS E KASSOUF, 2007). Portanto, espe
se sinal positivo para esta variavel.

MORAR SOZINHO

Dummyque recebe valor 1
seo individuo mora sozinhog
e 0 caso contrario

Pessoas que moram sozinhas tém até 80%
chances de terem depressdo (fazer uso
antidepressivos) do que quem mora com n
pessoas (PULKKI-RABACKet. al, 2012). Diante
disso, espera-se sinal positivo para essa variave

ZONA URBANA

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo mora na zona
urbana e 0 se reside na zor
rural

Segundo Bos (2005), aqueles que moram em z
rurais sdo 40% menos provaveis de te
depressao do que moradores de zonas urbanag
se deve ao fato de a rotina urbana ser T
suscetivel ao estresse. Espsgaportanto, sinal
positivo.

ESCOLARIDADE1

Estudou até o ensino
primario, portanto, de 0 a 5
anos de estudo. (Categoria
base)

ESCOLARIDADE?2

Estudou até o ensino
fundamental, portanto, de 6
a 9 anos de estudo.

ESCOLARIDADE3

Estudou até o ensino médi
portanto de 10 a 12 anos d¢
estudo.

ESCOLARIDADE4

Estudou até o ensino
superior, portanto de 13 a 1
anos de estudo.

De acordo com Santos e Kassouf (2003)
escolaridade age como um fator de protecd
depressao. Portanto, um maior nivel educaci
pode reduzir o risco da doenca. Deste modo, o
para escolaridade deve ser negativo.

REGIAO

As regibes brasileiras Nortg
Nordeste, Sul e Centrg
Oeste sa@ummies sendo a
regido Sudeste, que tem
maior populacéo, g
referéncia, ou seja, auser
no modelo.

Conforme Bés (2005), a probabilidade ¢
individuos apresentarem sintomas depressivo
altera conforme a regido. O autor destaca aindg
morar na regido Sul do pais, por exemplo, signi
ter uma probabilidade (19%) maior de

depressdo do que pessoas que residem na T
Sudeste. Portanto, € importante investigar
efeitos regionais.

DOENCACRONICA1

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo jé foi
diagnosticado com doenca
de coluna ou costas e 0 cag
contrario
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DOENGCACRONICA?2

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo ja foi
diagnosticado com artrite o
reumatismo e 0 caso
contrario

DOENCACRONICA3

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo ja foi
diagnosticado com cancer ¢
0 caso contrdrio

DOENGCACRONICA4

Dummyque recebe valor 1
se

o0 individuo ja foi
diagnosticado com diabeteg
e 0 caso contrdrio

DOENCACRONICA5

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo tem bronquite
ou asma e 0 caso contrario

DOENCACRONICAG

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo ja foi
diagnosticado com
hipertensé&o e 0 caso
contrario

DOENCACRONICA7

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo jé foi
diagnosticado com doenca
do coracéo e 0 caso
contrario

DOENCACRONICAS

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo ja foi
diagnosticado com
insuficiéncia renal cronica €
0 caso contrario

DOENCACRONICA9

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo jé foi
diagnosticado com
tuberculose e 0 caso
contrario

DOENCACRONICA10

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo ja foi
diagnosticado com tendiniteg
ou tenossinovite e 0 caso
contrario

DOENCACRONICA11

Dummyque recebe valor 1
se

o individuo jé foi
diagnosticado com cirrose ¢
0 caso contrario

Pessoas com doencas cronicas apresenti
prevaléncia de depressdo 1,58 vezes maior
comparacdo aqueles sem doenca (BOING, 20
Deste modo, espera-se sinais positivos para ¢
variaveis.

HORAS
TRABALHADAS

NUmero de horas
habitualmente trabalhadas

por semana.

Segundo Mentais (2007), a depressédo pode s
devido ao excesso de horas no trabalho,
diminui o tempo para a vida social. Logo, esperz
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sinal negativ.
FORMAL Dummy para auferir se o{ De acordo com Ludemir (2005), ha uma associg
trabalhadores possue| entre transtornos mentais e a informalidade

carteira assinada, recel relacbes trabalhistas.Portanto, o sinal deve
valor 1 se o trabalhador | negativo.

formal e 0 caso contréri
(c.c.)

EXPERIENCIA
Experiéncia = idade- anos| N&o pode ser predeterminada
de estudo -6

EXPERIENCIA "2 Experiéncia ao quadrado

Fonte: Elaboracéo Propria.

Nesse contexto, o primeiro estdgio sera estimado por um modelo Probit que busca
explicar a probabilidade de ocorréncia de estar deprimido. Posteriormente, salaula-
probabilidade predita da depresség)(e parte-se para o segundo estagio do modelogque
dado pela estimacdo da depressdo em funcdo de todas as varidveis exdgenas do sisteme
incluindo d,,. A partir desta estimagéo, obté&mo valor estimado da depressdtegr). O

terceiro estagio, portanto, considera o valor estimado da depré&s&o como variavel
explicativa na equacgéo de salérios. Operacionalmente, nota-se que os dois Ultimos estagios do
modelo de variavedummy endégena correspondem aos Minimos Quadrados em Dois
Estagios (MQZ2E).

Nesse sentido, pode-se resumir as trés etapas da estimacao da seguinte forma:

1. Estima-se um Probit em D com todas as variaveis exodgenas (x + z)

2. Obtém-se as probabilidades estimadas.

3. Estima-se a equacdo de salarios por MQZ2E utilizando apenas o valor estimado da

probabilidade como instrumento excluido.

As variaveis utilizadas no Ultimo estdgio, assim como seus sinais esperados sao
semelhantes aos descritos no Quadro 1, com excecdo da variavel depressdo. O modelo de
variaveldummyenddgena utitia no terceiro estagio o valor estimado da depresséo ao invés
de uma dummy que corresponde a um se o individuo tem a doenca e zero caso contrario.

Além disso, para ambos os casos o sinal da variavel depressédo nao pode ser predeterminado.

11 O presente estudo construiu a variavel experiéncia conforme a literatura internacioGEIMAE,
2000; GAREN, 1984)Experiéncia = idade anos de estude 6. Onde a escolaridade é uma variavel continua e

o desconto de seis anos € devido a idade escolar minima para um individusénis estudos.
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Diante do exposto, nota-se que para fornecer uma inferéncia causal valida € necessario
inicialmente verificar o pressuposto de endogeneidade da depressdo. Caso haja confirmacao
de tal hipétese, o modelo de variademmyendogena torna-se 0 mais apropriado. Por outro
lado, a rejeicdo da hipotese de endogeneidade evidencia a existéncia de um efeito
unidirecional da depresséo sobre os rendimentos, o0 que ocasiona a utilizacdo do modelo de
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO).

3.3 Fonte e tratamento dos dados

Os dados deste trabalho foram extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2008.
amostra € selecionada em trés estagios sucessivos: municipios, setores e unidades
domiciliares. Ademais, a estrutura da pesquisa contempla dois niveis de informacdo. No
primeiro, incluem-se dados relativos aos domicilios e, no segundo nivel, dados sobre os
individuos residentes. No nivel do domicilio, o questionario aborda informacdes sobre
caracteristicas da unidade domiciliar. No nivel individual, abrangem-se informac¢des quanto as
caracteristicas gerais dos moradores como educacéo, trabalho, rendimento dos moradores de
10 anos ou mais de idade, entre outras informacdes. No que concerne ao suplemento de saude
incluem-se questbes de morbidade, utilizacdo de servicos de saude, gastos privados com
saude entre outros. A PNAD, portanto, € uma fonte de dados importante para o conhecimento
e monitoramento de aspectos relevantes da saude da populacao brasileira.

Além disso, os dados obtidos pela PNAD nao podem ser tratados como observacdes
independentes e identicamente distribuidos, ou seja, como se tivessem sido gerados por
amostras aleatérias simples com reposicdo. Seu desenho, portanto, incorpora todos os
aspectos que definem um plano amostral complexo: estratificacdo das unidades de
amostragem, conglomeracdo, isto €, a selecdo de amostras em diferentes estagios,
probabilidades desiguais de selecdo em um ou mais estagios, e ajustes dos pesos amostrais
Tais propriedades asseguram a expansao e representatividade da amostra.

A analise deste estudo centra-se no ano de 2008 por ser o ultimo suplemento de saude
disponibilizado pela PNAD. Este suplemento incluiu uma questdo relevante sobre a saude
mental, com a segute descrigdao: “Algum médico ou profissional de satide disse que tem
depressdo?”, com respostas possiveis “sim” ou “nao”. Ede diagndstico permite estimar os
efeitos da depresséo nos trabalhadores - acima de 16 anos - sobre os rendimentos no mercadc

de trabalho formal e informal. O critério elegivel para estabelecer a idade minima baseou-se
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na Emenda Constitucional (EC) n°® 20 de 1998 que alterou para 16 anos a idade com a qual
um adolescente poderia ingressar no mercado de trabalho. Além disso, os resultados serdo
separados por sexo, dado que a depressao atinge homens e mulheres de forma distinta. Pol

fim, a analise enfatiza uma abordagem epidemioldgica e néo clinica.

4 RESULTADOS
Nessa secdo, apresentam-se 0s principais resultados obtidos. A principio, serdasnalisad
as estatisticas descritivas a fim de apresentar a amostra selecionada nesse estudo. Em seguid:

a secao 4.2 tratéado efeito do transtorno depressivo sobre os rendimentos no Brasil em 2008.

4.1 Perfil dos individuos depressivos e ndo depressivos

Essa secéo descreve o perfil dos individuos depressivos e ndo depressivos que eompdem
amostra. A incidéncia da doenca e os fatores de risco associados estdo demonstrados na
Tabela 1.

Tabela 1-Andlise descritiva do transtorno depressivo segundo as caracteristicas dos ifdlies na amostra

Depressivos
Caracteristicas dos Individuos Observacdes Média Desvio-Padréo
Total de individuos 329924 4,63% 0,2100
Cor:
Brancos 148289 55,96% 0,.2327
Nao- Brancos 181421 44,04% 0,1889
Sexo:
Mulheres 170955 74,00% 0,2479
Homens 158969 26,00% 0,1568
Moram Sozinhos 14.564 8,80% 0,2891
Enfermos:
Doenca de coluna ou costas 51417 12,72% 0,3333
Artrite ou reumatismo 21.985 16,74% 0,3734
Cancer 2.094 21,01% 0,4074
Diabetes 13.247 14,08% 0,3478
Bronquite ou asma 13.895 11,69% 0,3213
Hipertenséo 52.934 12,50% 0,3308
Doencga do coracdo 14.741 18,33% 0,3869
Insuficiéncia Renal Crénica 4670 21,26% 0,4092
Tuberculose 509 24,36% 0,4296
Tendinite ou tenossinovite 9.490 21,67% 0,4120

Cirrose 0 e e

Fonte: Elaboracéo Prépria a partisdlados do IBGE (2008).
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Os dados abrangem 7.125.788 individuos dos quais 329.924 sofrem de dgpressao
aproximadamente 4,63% da amostra, dos quais 55,96% sao branco$86esac/ pretos ou
pardos. Tratando-se da prevaléncia da depressdo por cor, nota-se que para o ano de 2008
pessoas brancas apresentaram maior gatdesenvolver transtorno depressivo em relagcéao
aos de cor ndo branca. Santos e Kassouf (2007) fizeram constatacdo semelhante para o ano de
2003, sugerindo que individuos de cor branca sdo mais afetados pela depressdo do que outras
racas.

Estudo similar foi realizado pela Universidade de Michigan, onde Jaeksah(2004)
analisaram as influéncias raciais, étnicas e culturais em transtornos mentais por meio da
utilizagdo dos dados ddational Survey of Americam LIf;NSAL). A amostra continha
55.899 adultos entrevistados, dos quais 5.008 eram negros (afro- americanos ou caribenhos
negros) e 891 brancos nao hispanicos.

Jacksoret. al (2004) afirmam que a discriminacao racial e a privagdo socioecondmica
dos negros quando comparad@s brancos poderiam influenciar a distribuicdo
psicopatologica da doenca. Segundo os autores, homens brancos tém menos eventos
estressantes em suas vidas, como por exemplo, assédio policial, envolvimento com crimes,
problemas conjugais, familiares etc. Contudo, diante de situacfes estressantes individuos
brancos n&o hispanicos sofrem mais com sintomas depressivos do que os homens negros.

Além disso, Santos e Kassouf (2007) afirmam que a maioria dos transtornos mentais e
comportamentais sdo igualmente afetados por homens e mulheres, sendo a depressao uma da
poucas excecdes. A Tabela 1 confirma as expectativas de que as taxas de distlrbios para as
mulheres sao superiores ao dos homens. Teng, Humes e Demetrio (2005) justifica que a maior
vulnerabilidade a depressdo ocorre em virtude da predisposicdo genética para maior
sensibilidade do humor devido a variacdo normal dos horménios sexuais femininos.

Adicionalmente, os sintomas depressivos podem surgir dos mais variados quadros
clinicos, ou ainda como resposta a estressores psicossociais. Considerando os fatores clinicos,
Correia e Borloti (2011) observaram coexisténcia entre comorbidades psiquiatricas e doencas
crdnicas, 0 que vai ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo.

Na Tabela 1, destaca-se a tuberculose como a doenga que mais se relacionou com 0s
sintomas depressivos, onde cerca de 24,36% dos pacientes que estavam deprimidos sofriam
com a doenca, seguida pela tendinite e insuficiéncia renal cronica. Por outro lado, a cirrose foi

a Unica patologia que ndo apresentou associacdo com a depressdo para o0 ano analisado
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contrariando Maciek Yoshida (2006), que afirmam haver correlagdo entre alcoolismo e
distarbios psiquiétricos.

Ademais, ao considerar a idade dos individuos (Figunzegfica-se maior prevaléncia de
depressao na faixa etaria de 40 a 49 anos para ambos o0s géneros. Em termos percentuais
observa-se que 22,29% dos homens desta faixa etaria foram diagnosticados com depressao. J:
para as mulheres, a porcentagem é um pouco mais elevada, cerca de, 23,95%.

Confirmando o resultado encontrado, Blanchflower e Oswald (2008) apontam que a
probabilidade de depressdo € maior na meia-idade, chegando ao ponto maximo na faixa dos
40 anos. Segundo os awgrhad um padrdo observado em 72 paises em que as pessoas
passam por uma curva de felicidade e saude mental em forma de U ao longo da vida.

As razbes ainda ndo sdo claras, contudo, uma possibilidade, segundo os autores, é que
normalmente individuos entre 40 a 50 anos percebem que ndo conquistaram muitas de suas
aspiracoes, ocasionando decepc¢do aos mesmos. Outro motivo € que com o avanco da idade, a:
pessoas passam a valorizar mais 0s anos que lhes restam, explicando a elevacao no nivel de

satisfagéo.

Figura 2 - Prevaléncia de transtorno depressivo segundo género e faixa etaria
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22,19% 2
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® Maculino
B.S2% ¢ C &
765% ® feminino
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Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Outra evidéncia que agrava o quadro depressivo refere-se a posicao de chefe de familia
representada na Tabela 2. O percentual de homens na condi¢céo de chefes de familia € superiol
aos que nao sdo, seja entre os que sofrem com a doenca ou ndo. Em contrapartida, a
porcentagem de mulheres que assumem o papel de chefe de familia é superior entre as que

estdo depressivas. Nota-se que aproximadamente 59,33% das mulheres que sao chefes de
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familia estdo em condicdo depressiva, ao passo que 72,90% das mulheres que ndo estdo ne
condicdo de chefes de familia ndo demonstraram sintomas de depresséo.

O comportamento depressivo da mulher que assume o papel de chefe da familia é
explicado por Correia e Borloti (2011). Os autores alegam que tal condicdo, muitas vezes, esta
relacionada ao estresse gerado pelos atributos de tal funcdo, somado as responsabilidades
domeésticas, que sdo tipicamente tidas como femininas por diversas culturas, de modo que a
sobrecarga de tarefas e a elevada responsabilidade dentro do lar ocasionam uma variabilidade

comportamental nessas mulheres, podendo levar a transtornos depressivos.

Tabela 2 - Porcentagem de homens e mulheres chefes de familia, condicional ao taans depressivo

Homens Mulheres
Chefe de familia
N&o-depressivos Depressivos N&o-depressivos Dep

Sim 57,74% 66,89% 27,10% 59,33%
N&o 42,26% 33,11% 72,90% 40,67%

Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Complementarmente, observa-se que pessoas depressivas consideram seu estado de
saude como sendo pior do que pessoas saudaveis. Na Tabela 3sapoet®5,23% dos
individuos com boa saude mental avaliaram seu estado de saude como sendo bom, ao passc
que 47,11% dos individuos com depressdo consideraram sua saude como regular. Nota-se
ainda que 5,65% dos que sofrem com a doenca acreditaram ter uma saude muito ruim, ja para

os individuos saudaveis esse valor cai significativamente (0,61%).

Tabela 3 - Relacéo entre transtorno depressivo e auto-avaliacdo de saude

Saude Com depresséao Sem depressao
Muito boa 4,53 % 21,38%

Boa 27,11% 55,23%
Regular 47,11% 19,90%
Ruim 15,65% 2,88%

Muito Ruim 5,65% 0,61%

Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

O fato exposto acima acerda auto-avaliacdo de saude pode estar relacionada a piora no

estado fisico e mental das pessoas que sofrem com transtorno depressivo. Contudo, outro
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motivo é evidenciado por Fester (1973). Segundo o autor, pessoas deprimidas atentam-se
mais a eventos negativos de suas vidas do que aos eventos positivos, de modo que tais
individuos emitem com mais freqUéncia autocriticas, podendo reportar um estado de saude
pior do que realmente se apresenta.

Além disso, € comum individuos com transtorno depressivo deixarem de realizar
atividades habituat$ como trabalhar, estudar, etc. Como esperado, observa-se na Tabela 4
que 29,17% dos individuos com sintomas depressivos deixaram de realizar atividades

habituais. Em contrapartida, apenas 7,32% sem depressao as deixaram de realizar.

Tabela 4 - Relagéo entre o transtorno depressivo e a realizacdo de atividades habituais

Deixou de realizar atividades

habituais Com depresséao Sem depressao
Sim 29,17% 7,32%
Nao 70,83% 92,68%

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir dos dados do IBGE (2008).

A depressao pode impactar também a jornada de trabalho. Na Figura 3, nota-se que
individuos com depresséo trabalham, em média, menos horas semanais do que aqueles que
nao sofrem com a doenca. Considerando os individuos que trabalham de 15 a 39 horas
semanais, ha maior incidéncia de pessoas depressivas, enquanto que na faixa entre 40 a 4¢
horas semanais a maior prevaléncia est4 para pessoas mentalmente saudaveis. Alves €
Andrade (2002) afirmam que isso ocorre em virtude das restricdes que o estado de saude
impde ao desempenho dos doentes no trabalho, sobretudo, sobre a sua produtividade.

12 para mais informac6es sobre a associagdo entre a depressdo e a vontade de realizar atividaslegehabitu
FLECK et al.(2003); FLECK et al.(2002); YANG e GEORGE, (2005); LENZE et al.( 2005).
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Figura 3- Relacdo entre o transtorno depressivo e horas trabalhadas por semana
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Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Outro fator que pode aumentar a prevaléncia da depressdo € o aspecto referente a
estrutura familiar. Nesse sentido, a Tabela 5 expde o predominio dos sintomas depressivos de
acordo com o tamanho da familia. Netgque para as pessoas que moram sozinhas,
aproximadamente 8,80% foram diagnosticados com depresséo, sendo que esse valor cai para
4,21% quando considerado individuos que ndo sofrem com essa patologia.

Por outro lado, aqueles individuos que moram com 7 ou mais pessoas tém menor
probabilidade de desenvolver a doenca. Verifica-se que cerca de 2,31% estdo depressivos,
enquanto 5,06% nao foram diagnosticados com depresséo estando nessa condicao familiar, o
gue vai ao encontro dos resultados obtidos por Raback (2012).

Outra confirmacdo do argumento € dada por Deaal. (1992). Os autores
desenvolveram um estudo buscando distinguir a influéncia de morar sozinho de outras
variaveis altamente relevantes, como 0 suporte social, eventos estressores, idade, sexo e
estado civil. Os autores constataram que morar sozinho aumenta as chances de desenvolver
depressdo, sendo essa relagdo independente da influéncia do apoio de amigos, eventos

indesejaveis da vida, deficiéncia ou tenséo financeira.
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Tabela 5- Prevaléncia do transtorno depressivo de acordo com o tamanho da familia

Pessoas na residéncia Prevaléncia da depressao Sem depresséao

1 8,80% 4,21%
2 25,97% 18%

3 27,35% 25,57%

4 21,50% 26,58%

5 10,26% 14,51%

6 3,81% 6,06%

7 ou mais 2,31% 5,06%
100% 100%

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

No que se refere a distribuicdo regional da depresséo (Figura 4), nota-se que o centro-
oeste e 0 norte estdo abaixo da média nacional. J4 a regido sudeste é a que apresenta maic
prevaléncia da doenca, aproximadamente 36%, seguida pelo sul (25%) e nordeste (22%).

De acordo com Srivastava (2009), cidades mais populosas e urbanizadas tendem a afetar
mais veemente a saude mental dos individuos. A autora sugere que haja efeitos negativos de
estressores e fatores como ambiente superlotado e poluido, altos niveis de violéncia e reducéo
do apoio social.

Srivastava (2009) destaca ainda que o movimento de individuos para &reas debana
ocorrer juntamente com uma infraestrutura adequada. Contudo, o avanco da infraestrutura nao
acontece em alinhamento com o crescimento populacional. Assim, eleva-se o risco de
exposicdo a adversidades ambientais e psicoldgicas. Estes, por sua vez, aumentam a

vulnerabilidade aos transtornos mentais.

Figura 4- Relacg&o entre o transtorno depressivo e as regides brasileiras

94,60% 96,20%

99,19%

W Depressivos
5,40%

0,81% -

Sudeste - —

B N3o depressivos

3,32%

Nordeste R
MNorte

Centro-oeste

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados do IBGE (2008).
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Em relacdo a regido censitaria (Tabe)a & maior incidéncia no percentual de
homens enuheres depressivos que residem em areas urbanas comparativamente aos nao-
depressivos. Lederbogeet al. (2011) realizaram estudo semelhante para o Canada e
confirmaram a relagdo entre viver em areas urbanas e o aumento do risco de problemas de
saude mental. Segundo os autores, as grandes cidades aumentam em 21% o risco de
depressao. Assim como mencionado anteriormente, 0s autores alegam que pessoas que vivern
em areas urbanas, geralmente, estdo mais expostas ao estresse, sendo este precisamente L
fator propulsor de problemas mentais.

Tabela 6 - Porcentagem de homens e mulheres que residiam na area urbana e rurahdicional ao
transtorno depressivo

Homens Mulheres
Regido censitaria

N&o-depressivos Depressivos N&o-depressivos Dep

Urbana 83,81% 88,07% 86,57% 88,93
Rural 16,19% 11,93% 13,43% 11,079

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Apesar de o grande nimero de habitantes de uma regido poder elevar a probabilidade
dos individuos desenvohemn depressdo, este € apenas um entre os diversos fatores
associados a doenca. A depresséo pode ser consequéncia ainda da precarizacdo nas relagoe
trabalhistas, baixos niigeede escolaridade, etc.

Nesse sentido, ao considerar o mercado de trabalho, é possivel verificar que entre os
individuos que sofrem de depressdo, ha maior prevaléncia da doenca entre trabalhadores
informais para ambos os sexos (Tabela 7). Por outro lado, homens nado-depressivos
concentransemais no mercado de trabalho formal.

Em concordéancia, Ludemir (2005) afirma que a informalidade apresenta algumas
caracteristicas, tal como incerteza sobre a situacao de trabalho, auséncia de beneficios sociais
e de protecdo da legislacdo trabalhista, entre outras. Tais fatores que caracterizam a
precarizacdo das relacdes de trabalho podem ter consequiéncias severas sobre a saud
psicolégica da populacao, especialmente nas mulheres.

Na Tabela 7, é possivel fazer tal constatacdo. Nota-se que aproximadaments 61% da
mulheres com sintomas depressivos encontram-se no mercado de trabalho informal. Tratando-

se do sexo masculino, esse percentual cai para 52,26%.



31

Tabela 7-Porcentagem de pessoas com transtorno depressivo no mercado de trab&dnmal e informal

Homens Mulheres
Tipo de trabalho

N&o-depressivos Depressivos N&o-depressivos Dep

Formal 50,65% 47,74% 46,07% 3¢
Informal 49,35% 52,26% 53,93% 60,28

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir dos dados do IBGE (2008).

No tocante a escolaridade, ha evidéncias robustas de efeitos positivos da educacao
sobre a satde mentalA fim de analisar essa relacéo, a Tabela 8 expde a prevaléncia da

depressao de acordo com o nivel de escolaridade.

Tabela 8 - Prevaléncia do transtorno depressivo de acordo com a escolaridade para ami®seaxos

Anos de estudo Prevaléncia da depressao
Homens Mulheres
Ensino Primario 43,28% 42,66%
Ensino Fundamental 23,3% 22,99%
Ensino Médio 22,77% 22,86%
Superior 10,64% 11,48%

Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Para ambos os sexos, a analise é similar. Quanto maior o nivel de escolaridade, menor
a probabilidade de estar depressivo. Para as mulheres que apresentaram transtornos
depressivos, por exemplo, 42,66% cursaram apenas 0 ensino primario. Em contrapartida, para
aguelas que possuem ensino superior, essa porcentagem diminui significativamente (11,48%).

Por fim, ao analisar a presenca da depressao nas diversas faixas de renda, nota-se que
no geral, o percentual de individuos com sintomas depressivos é mais elevado nos estratos
sociais mais baixos. Na Figura 5, observa-se que dos individuos que receberam até 1 salario
minimo, 37,9% tém depressdo, enquanto que para 0s que recebem até cinco salarios minimos
o percentual é de 3,31%. Constata-se ainda que a renda média dos trabalhadores que tém

depressdo é menor que a dos demais. Um dos motivos estad relacionado aagueda n

produtividade devido a doenga, como ja exposto anteriormente.

13 Mais detalhes em Feinstein (2002) e Chevalier e Feinstein (2004).
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Figura 5- Percentual de pessoas com e sem depressao, segundo a classe de rendimento
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Fonte: Elaboracédo Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

4.2 O efeito do transtorno depressivo sobre os rendimentos

Para especificar o efeito causal da depresséo sobre os rendimentos é necessério avaliar &
plausibilidade estatistica da hipotese de endogeneidade, que é a premissa fundamental para
aplicacdo do modelo de variavdimmyenddogena. Nesse sentido, foi realizado o teste de
Durbin-Wu-Hausman (DWH), em que a hipotese nula (HO) é que as variaveis sao exdégenas
portanto, ndo correlacionadas com o eAovista disso,a ndo rejeicdo de HO indica qae
estimacao por MQO é mais eficiente. Para o sexo feminino, o teste DWH rejeitou a hipétese
nula a 5 % de significancia, corroborando a suposicdo dea gepresdo é uma variavel
enddgena e que as estimativas por variaveis instrumentais sdo mais adequadas. Contudo, o

teste foi ndo significativo para os homens, como mostra a Tabela 9.

Tabela 9-Resultado do teste de endogeneidade para homens e mulheres

Sexo Durbin— Wu—-Hausman
Feminino F(1,68016) = 5,62708 (p=0,0177)
Masculino F(1,98724) = 0,60657(p = 08055)

Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Teoricamente, o teste de Durbin Wu Hausman leva a crer que a depressao pode afetar

os salarios independentemente do sexo. Entretanto, a rela¢do contraria, ou seja, o salario como
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determinante da depresséo é verificado apenas para miflhémssar das perdas salariais
serem consideradas estimulos ao estresse, 0os sintomas psicolégicos dessa situacdo proceder
de forma distinta entre 0s sexos.

Para compreender melhor tais diferencas, a andlise sera dividida entre os fatores
biologicos e psicossociais. Os fatores biolégicos associados a depressdo envolvem néo
somente a genética, mas sobretudo questdes hormonais. Burt e Stein (2002) atestam que em
situacdes perturbadoras, como é o caso das perdas salariais, 0s homens tendem a ser mai:
estaveis do ponto de vista emocional. Os autores justificam tal fato, alegando que o homem
produz somente um horménio sexual, a testosterona e, portanto, ttm uma predisposi¢cdo maior
a agressividade, enquanto que a mulher apresenta uma bipolaridade hormonal, e sdo mais
predispostas a disturbios de humor como as distmiestados de alteragdo de humor que
corresponderiam basicamente a depresséo leve.

O segundo fator que pode ter tido influéncia sobre os resultados referem-se as
guestdes psicossociais. Borsonelioal. (2002) afirmanmgue o ambiente de trabalho pode ser
um gerador de ansiedade e insatisfacdo. Todavia, a mulher € mais suscetivel a transtornos
mentais diante de impactos negativos no trabalho. Uma das razdes é a questdo cultural, pois
muitas mulheres assumem uma jornada dupla de trabalho, incluindo cuidar dos filhos e da
casa. Contudo, ndo sdo apenas as disparidades de género nas tarefas domésticas qu
influenciam a saude da mulher. Ha ainda estigmas sociais que atribuem as mulheres
determinados postos de trabalho e retribuem com valores mais baixos do que aos homens,
mesmo entre aquelas com o mesmo nivel de escolaridad

Logo, em meio a reducado salarial, a construcdo social e cultural existentes podem
trazer consequéncias psicologicas mais eminentes nas mulheres, dada a maior dificuldade de
recuperacdo dos rendimentos e de insercdo no mercado de trabalho. Ademais, autores como
Aube , Fleury e Smetana (2000); Martee al (2000) e Kandeét. al (1986) certificam a
hip6tese de que o 6nus social e a influéncia de fatores psicossociais elevam os escores de
depressao das mulheres quando comparadas aos homens.

Diante desse quadro, a estimacédo para o sexo masculino foi realizada pelo método dos
Minimos Quadrados Ordinaridsde modo a considerar um efeito unidirecional da depresséo

sobre os salarios. Os resultados séo expostos mais adiante na tabela 12.

14 A endogeneidade é uma situacdo onde a variavel explicativa é correlacionadeecmmnO fato de haver
endogeneidade apenas para o sexo feminino pode estar relacionado a simudtac@idadnostra a literatura.
Contudo, outros fatores também podem causar endogeneidade conh® reedida e/ou varidveis omitidas.
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Em contrapartida, para o sexo feminino duas estimac¢des baseadas no modelo de variavel
dummyendogena foram propost@abelas 10 e 11f. Na Tabela 10, reportaeo primeiro
estagio do modelo. Nessa etapa, descrevem-se os fatores de risco associados a depressao pc
meio de um modelo ProbitApesar de o teste Durbin Wu Hausman levar a crer que haja
endogeneidade apenas para o sexo feminino, as estimag¢des para homens e mulheres forarn
realizadas por ambos os modelos a titulo de comparacéao.

Analisando o ponto médio da amostra, nota-se que a probabilidade de sulhere
desenvolverem depresséo € de 4,6%, enquanto que para os homens esse percentual cai par
1,4%, indicando que individuos do sexo feminino sdo mais vulneraveis a doenca. Além disso,

0 numero de observacbes do modelo para as mulheres depressivas foi de 144.559, ao passc
que para os homens foi de 131.880.

15O software estatistico utilizado foi o Stata 12.0.
16 No que diz respeito a estimacdo para ambos sexos conjuntamente, o Apéliesenta os resultados tanto
para o modelo de variavéummyenddgena quanto para os minimos quadrados ordinarios.
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Tabela 10-Determinantes do transtorno depressivo, modelo probit, Brasil, 2008.

Masculino Feminino
Depresséo Coeficiente  Efeitos Marginais Coeficiente Efeitos Marginais
Constante -2,651* - -2.757 -
(0, 166) (0,017)
Doenca de coluna ou costa: 0,323* 0, 014* 0.388* 0, 045*
(0, 022) (0,001) (0,024) (0,002)
Artrite ou reumatismo 0,334* 0, 016* 0.281* 0, 033*
(0, 035) (0,002) (0,072) (0,003)
Céncer 0,410* 0,022* 0.512* 0,013*
(0, 093) (0,007) (0,035) (0,014)
Diabetes 0,190* 0,008 0.126* 0,073*
(0, 040) (0,002 (0,029) (0,004)
Bronquite ou asma 0,381 0,019* 0.377* 0,048*
(0, 041) (0,002) (0,019) (0,004)
Hipertensao 0,400* 0,019 0.297* 0,033*
(0, 023) (0,001) (0,030) (0,002)
Doenca do coragéo 0,345 0,017+ 0.406* 0,053*
(0, 037) (0,002) (0,043) (0,005)
Insuficiéncia Renal Cronica 0,460 0,026* 0.467* 0,064*
(0, 051) (0,004) (0, 147) (0,008)
Tuberculose 0,553 0,035* 0.672* 0,108*
(0, 143) (0,014) (0,026) (0,035)
Tendinite ou tenossinovite 0,402* 0,021* 0.399* 0,051*
(0, 046) (0,003) (0,032) (0,004)
Morar sozinho 0,243 0,010* 0.223* 0,005*
(0, 035) (0,001) (0,011) (0,004)
Idade 0,00 0,00004* 0.038* 0,003*
(0, 013) (0,0004) (0,0001) (0,001)
Idade”2 -0,0001** -4.77€06 ** -0.0004* -0,00004*
(0,0001) (0,000) (0,035) (0,000)
Ensino Fundamental -0,065** 0,002#* 0.010*** -0, 0009**
(0, 043) (0,001) (0,033) (0,003)
Ensino Médio -0,061* 0,002* -0.051* -0,005*
(0, 041) (0,001) (0, 055) (0,001)
Ensino Superior -0,08F 0,003 -0.069* -0,006*
(0, 067) (0,002) (0,021) (0,004)
Nordeste -0,176* -0,005* -0.193* -0,017*
(0, 026) (0,0008) (0,031) (0,001)
Norte -0,371* -0,009 -0.328* -0,025
(0, 040) (0,0007) (0,021) (0,001)
Sul 0,113* 0,004 0.207* 0,02
(0, 026) (0,001) (0,025) (0,002)
Centro-Oeste 0,053* 0,001+ 0.0313* 0,003*
(0, 032) (0,001) (0,016) (0,002)
Branco 0,074* 0,003 0.0641* 0,006
(0, 021) (0,0007) (0,023) (0,001)
Urbano 0,072* 0,00 0.0163** 0,0068*
(0, 028) (0,0008) (0,017) (0,001)
Formal -0,056* -0,0019 -0.0990* -0,00%
(0, 020) (0,0007) (0, 006) (0,001)
Horas_trabalhadas -0,035* -0,0012 -0.009** -0,0008*
(0, 008) (0,0003) (0,008) (0,0006)
Experiéncia 0,03r 0,0011* 0.018* 0,00F
(0, 010) (0,0003) (0,00007) (0,0003)
Experiéncia’2 -0,0002* -0, 0000 -0.0002* -0, 00002*
(0, 00008) (0,0000) (0,154) (0,00001)

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir dos dados do IBGE (2008).



36

* denota significAncia a 1%; ** denota significancia a 5%; *** denota significda 10%

No que concerne aos coeficientes estimados para as regides, norte e nordeste apresentaran
valores negativos, indicando que comparado ao sudeste, ambos 0s sexos tém menor
probabilidade de apresentarem sintomas depressivos. Em contrapartida, residir na regido sul
do pais eleva a probabilidade de estar doente em 2,2 e 0,4 pontos percentuais para 0 Sexa
feminino e masculino, respectivamente. Observou-se também que todas as variaveis
referentes as regides foram significativas a 1% com excec¢ao do centro-oeste.

Considerando ainda a analise regional, constatou-se que residir nas regifes urbanizadas
incrementam o risco de depressdo em 0,6 e 0,2 pontos percentuais para rhiberess
respectivamente. O estudo apresentado por Linder{@6dgl) corrobora essa hipétese. O
autor afirma que a presséao social da vida urbana compromete circuitos cerebrais relacionados
ao esgotamento fisico e mental, causando transtornos de humor, além de outros disturbios
emocionais, de modo que pessoas que moram em metrépoles tém maior propensao a sofrer de
ansiedade e depresséao.

No tocante as enfermidades, a doenca que mais se relacionou ao desenvolvimento da
depressdo em mulheres foi o diabetes (7,3%). De acordo com Marcelino e Carvalho (2005), o
diabetes esta relacionado com o estado emocional dos seus portadores, podendo provocar
sentimento de menos-valia, baixa auto-estima e ansiedade. No que diz respeito aos homens, a
patologia cujo houve maior represgividade foi a tuberculose (3,5%). Franeb al (ano)
confirmam a hip6tese de que a tuberculose aumenta a probabilidade de depresséo e afirmam
gue a chance de desenvolver a doenca em homens é 57,9% maior do que em, mulheres
provavelmente pela maior exposicéo a situacdes de risco, como o uso de alcool e fumo.

De modo geral, os resultados indicam uma relagéo positiva entre as doencas crbnicas e a
depresséao, todavia, essa associacdo € mais acentuada em mulheres, como pode ser visto n
Figura 6. Correia e Borloti (2011) justificam o resultado explicitando que o peso imposto
pelas limitagBes das doencas crénicas sdo somados ao contexto socio-cultural das mulheres,
como a dupla jornada de trabalho, educacédo dos filhos, e etc; de modo que tais fatores

contribuem ainda mais para o quadro depressivo.
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Figura 6-Relacdo entre doenca cronica e depressao, condicional ao sexo.
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Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).
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No que se refere a estrutura familiar, os resultaigsrem que pessoas que moram
sozinhas tém maior probabilidade de serem acometidas pela depressado, especialmente o0s
homens, que apresentaram relacdo de 1,0 pontos percentuais com a doenca. De acordo con
Pulkki-Rabacket. al (2012), os homens sofrem mais com o isolamento social. Diante disso
0S autores sugerem a maxima integracao entre os individuos, de modo que a convivéncia com
outras pessoas oferecam maior apoio emocional.

Outro fator que esta atrelado a reducdo da prevaléncia depressiva € a escolaridade. Os
anos de estudo foram separados por categorias, sendo 0 ensino primario tomado como
referéncia. Isto posto, observou-se que o ensino fundamental foi significativo ao nivel de
10% . Ja o ensino médio e superior apresentaram significancia a 1%, sendo o efeito sobre o
sexo feminino preeminente.

Notou-se ainda que possuir ensino médio reduz a chance dos individuos estarem
depressivos em 0,5 e 0,2 pontos percentuais para 0 sexo feminino e masculino,
respectivamente. Tratando-se do ensino superior, tal percentual eleva-se para 0,6 e 0,3
evidenciando que quanto maior o nivel de escolaridade dos individuos maior sera o suporte
psicolégico recebido.

De acordo com Santos e Kassouf (2007), os efeitos da educacédo sobre a saude mental
podem surgir através de diversos canais, entre estes destacam-se os fatores socioeconémicos
adocdo de comportamentos saudaveis. Os autores consideram ainda que pessoas mais
escolarizadas comunicam-se melhor com os profissionais de saude, podendo ajudar no

diagnostico e tratamento da doenga.
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Os dados revelam ainda que ser do sexo feminino e branco aumenta em 0,6 pontos
percentuais a probabilidade de estar depressivo em relacdo aos de cor amarela ou preta. Jé
para o sexo masculino, a probabilidade permanece positiva, contudo, sofre reducéo (0,3%).
Ademais, houve tendéncia de aumento dos sintomas depressivos conforme o avanc¢o da idade
0 que ja era esperado frente a abordagem do modelo de Grossman (1972), que pressupde &
depreciacdo da saude ao longo da vida, sendo essa relagdo negativa na velhice como indica &
variavel idade ao quadrado.

Prosseguindo com a analise dos resultados, tem-se que 0 segundo e o terceiro estagios

correspondem ao procedimento de Minimos Quadrados em dois estagios ( Tabela 11



Tabela 11- Efeito da depressdo sobre os rendimentos dos trabalhadores, MQ2E, Brasil, 2008.
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Masculing’ Feminino

Ln rendimento Coeficiente Erro Padréo Coeficiente Erro Padréo
Constante 5,108* (0,152) 3,493* (0, 208)
Depresséo -0,365** (0,043) -0,781* (0,180)
Ensino Fundamental 0,135* (0,043) 0,328* (0, 055)
Ensino Médio 0,108* (0,039) 0,084* (0, 049)
Ensino Superior 0,765* (0, 066) 0,382* (0,041)
Horas Trabalhadas 0,895* (0,009) 0,171* (0, 009)
Sul -0,292* (0,029) -0,204* (0, 033)
Nordeste -0,623* (0,025) -0,554* (0, 028)
Norte -0,282* (0,032) -0,201* (0, 038)
Centro-oeste -0,140* (0,031) -0,201* (0, 036)
Raca (branco) 0,210* (0,020) 0,206* (0, 023)
Urbano 0,300* (0,027) 0,164* (0, 040)
Formal 0,136* (0,020) 0,291* (0, 023)
Experiéncia 0,258* (0,009) 0,110* (0,012)
Experiéncia”2 -0,001* (0,000) -0,0003* (0, 000)
Idade 0,033* (0,012) 0,131* (0,016)
Idade”2 0,001* (0,000) 0,0002* (0,0001)
Morar sozinho -0,152* (0,041) 0,114* (0,053)

Fonte: Elaboragéo Prépria a partir dos dados do IBGE (2008).0,846

* denota significancia a 1%; ** denota significancia a 5%; *** deno0,382tafgigncia a 10%

Os coeficientes das variaveis apresentaram elevada significancia e sinais esperados.

Além disso, a estatistica F estd acima do limiar geralmente usado de 10, portanto, o viés

méaximo do MQ2E nao é maior que 10% do viés de MQO, de modo a garantir a relevancia do

instrumento. A estimacdo por Minimos Quadrados Ordinarios € apresentada a seguir na

Tabela 12.

17 A regressdo para o sexo masculino estimada pelo modelo de vatiavelyenddgena é exposta apenas a
titulo de comparacéo, contudo, ressalta-se que no caso de nao haitansidade, a estimagéo por variaveis

instrumentais oferece estimadores consistentes mas néo eficientes, ou sejencmes wariancias.
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Tabela 12-Efeito da depressdo sobre os rendimentos dos trabalhadores do sexo masculino e feminino por MQO, Brasil,
2008.

Masculino Feminind®
Ln rendimento Coeficierie Erro Padréao Coeficiente  Erro Padréo
Constante 5.1054* (0,1527) 3,517* (0,2084)
Depressao -0,1311** (0,0656) -0,2275* (0,0445)
Ensino Fundamental 0,1362* (0,0435) 0,3300*** (0,0555)
Ensino Médio 0,1075* (0,0398) 0,0823* (0,0490)
Ensino Superior 0,7642* (0,0663) 0,3863* (0,0810)
Horas Trabalhadas 0,0899* (0, 0090) 0,1717* (0,0098)
Sul -0,2944* (0,0292) -0,2221* (0,0325)
Nordeste -0,6209* (0,0250) -0,5409* (0,0282)
Norte -0,2794* (0,0318) -0,1831* (0,0378)
Centro-oeste -0,1393* (0,0319) -0,1236* (0,0360)
Raca (branco) 0,2095* (0,0204) 0,2047* (0,0233)
Regido CensitaridUrbano) 0,2995* (0,0273) 0,1615* (0,0405)
Formal 0,1369* (0,0200) 0,2989* (0,0233)
Experiénéa 0,262* (0,0096 ) 0,1111* (0, 0121)
Experiéncia’2 -0,0011* (0, 0000) -0,0003* (0, 0001)
Idade 0,0339* (0,0124) 0,1295* (0,0161)
Idaden2 -0,0010* (0,0001) - 0,0003** (0,0001)
Morar sozinho -0,1555* (0,0408) 0,0903*** (0,0529)

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

* denota significancia a 1%; ** denota significancia a 5%; *** denota significéa 10%

Quanto aos resultados obtidos, a estimacédo indica que para ambos 0s sexos, ter sido
diagnosticado com depressdo diminui os rendimentos consideravelmente. Na Tabela 11, ou
seja, considerando o modelo de varid@inmyenddgena, verifica-se que o rendimento da
mulher é reduzido em 78,10%, enquanto que para o0 homem (Tabela 12) a reducao salarial
estimada pelos minimos quadrados ordinarios é de 13,11%.

Apesar de ndo haver indicios na literatura que justifiquem o efeito da depresséo sobre
os rendimentos, alguns estudos tém encontrado um efeito negativo das condi¢cdes adversas de
saude sobre os salarios. Bloom e Canning (2003) reforcam tal pressuposto. Segundo os
autores, a saude fisica e psicologica- é considerada um bem de investimento capaz de

elevar a produtividade dos individuos. Pessoas sadias, por exemplo, podem ampliar os

18 A regresséo para o sexo feminino por MQO é exposta somente a titalmplaracdo. Evidencia-se, contudo,
que na presenca de simultaneidade, os estimadores de MQO n&o séo consistentes.
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beneficios provenientes da educacao e da experiéncia profissional. Nesse sentido, os autores
alegam que a saude pode ser um insumo para producao de outras formas de capital humano.

Além disso, Fiamonciret. al (2003) afirmam que a situacdo de estresse interfere nas
atividades diarias, o que ja havia sido atestado na Tabela 4. Esse comprometimento das
atividades habituais pode resultar em perda de produtividade. Beakley (2010) alega que
possuir alguma doenca, como é o caso da depressao, deteriora a capacidade para o trabalho
tanto em termos de horas trabalhadas quanto no sentido de qualidade do trabalho. Por outro
lado, Garcia (2016) alega que individuos saudaveis tém a oportunidade de trabalhar mais. Em
sintese, o tempo gasto sendo produtivo pode ser convertido em rendimentos.

Lundborg et. al (2014) também analisaram a relagdo entre saude e ganhos de
produtividade. Dentre todas as condi¢cdes de saude analisadas, o transtorno mental foi a
doenca que mais influenciou a produtividade a longo prazo, comprometendo a forca de
trabalho desses individuos.

Contudo, ndo é s6 a produtividade que é comprometida pela sadde neuropsiquica, a
participacdo no mercado de trabalho também pode ser afetada diante de um estado de saude
mental alterado. Segundo Cai e Kalb (2006), individuos doeniesluindo pessoas com
transtornos mentais tém 60% a mais de probabilidade de ndo participarem da forca de
trabalho, possuem ainda menor probabilidade de trabalhar em tempo integral e sdo mais
propensos a estarem desempregados. Em conformidade, Garcia (2016) afirma que a saude €
fundamental para explicar a participacdo no mercado de trabalho e, portanto, um fator
importante da reducdo dos rendimentos. O autor alega ainda que o efeito da saude é
comparavel a um grau a mais de escolaridade.

Nesse sentido, a literatura destaca diversas vias pelas quais as condicfes de saude
podem afetar os rendimentos. Pode haver diminuicdo na produtividade do trabalho, reducéo
no namero de horas trabalhadas e até mesmo desemprego. Todas essas vias provenientes d
trabalho podem ter influéncia sobre os rendimentos. Nao obstante, no caso especifico da
mulher que sofre com a depressao, a queda de tais rendimentos incide novamente sobre sua
saude mental, como j& abordado anteriormente, fortalecendo o efeito da doenca sobre os
salérios. Justifica-se, portanto, a maior reducéo dos rendimentos no caso das mulheres quando
comparadas aos homens.

Procedendo com a andlise, em relacdo ao mercado de trabalho, identifica-se que
individuos com carteira assinada possuem maior retorno salarial. Para as mulheres, o

coeficiente foi de aproximadamente 29,10%. De modo semelhante, o setor formal também
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eleva os salarios de homens, contudo, em menor magnitude, 13,69%, se comparado ao setor
informal.

Ulyssea (2005) afirma que o diferencial salarial a favor dos trabalhadores formais
sugere que o mercado de trabalho possa estar segmentado, ou seja, baseia-se na hipoétese c
gue os empregos formais sdo escassos ou que existem barreiras a entrada. O autor exemplifice
o problema alegando a existéncia de sindicatos, segregacao racial e discriminag&o por género.
Diante da situacdo, é possivel certificar que individuos igualmente produtivos podem receber
diferentes salarios, dependendo do setor em que se encontram.

Outro fator importante que envolve retornos salariais refere-se a experiéncia do individuo.

O coeficiente da variavel experiéncia foi positivo para ambos 0s sexos, indicando que para as

mulheres, um ano a mais de experiéncia eleva os salarios em 11,0 pontos percentuais,

enguanto que para os homens o percentual é de 26,0 denotando que anos adicionais de
experiéncia estdo relacionados a maiores retornos salariais.

Ja& o sinal negativo da varidvel experiéncia ao quadrado associa-se a presenca de
concavidade. Portanto, ocorre depreciacdo do capital humano a medida que o trabalhador
envelhece. Senna (1976) confirma os resultados obtidos e afirma que os salarios tendem a
crescer no inicio da vida util do trabalhador em funcdo dos ganhos de produtividade
associados a acumulacao de experiéncia no mercado de trabalho. Contudo, com o decorrer
dos anos, ha obsolescéncia do estoque de capital humano, ocasionando menores rendimentos.

Os resultados mostram ainda a importancia da escolaridade como meio de elevar os
rendimento¥. Comparativamente aos individuos que estudaram até o ensino prinsario, o
maiores aumentos salariais ocorrem nos niveis de escolaridade de 10 a 12 anos e no nivel de
mais de 13 anos de estudo.

A Figura 7 ilustra os retornos salariais considerando o nivel de escolaridade e sexo.
Observa-se que a curva representativa dos rendimentos para o mesmo nivel de #éstrucéo

mais ingreme para 0s homens, com excecao para o ensino fundamental.

19 Mais detalhes em Sena (1976), Figueiredo Neto (1998).
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Figura 7-Retorno salarial, condicional a escolaridade e sexo
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Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados do IBGE (2008).

Além disso, confirma-se a discriminagéo salarial contra a cor preta e parda em favor
da cor branca. Nesse caso, as mulheres brancas tém salarios maiores em aproximadamente
20,6%. No caso dos homens, a disparidade € bem semelhante, sendo os salarios dos
individuos brancos cerca de 20,95% superioresa@mdrancos.

Considerand®e os rendimentos relacionados as variaveis regionais, verifica-se que
residir na regido sudeste comparativamente as demais macrorregides brasileiras,,ou ainda
situar-se em areas urbanas, correspondem a maiores rendimentos independentemente do sexc
Este resultado pode ser justificado pelo fato de que a concentracdo de capital humano entre as
regides € diferente, o que determina niveis de produtividade diferentes e, consequentemente,
rendimentos distintos (GUIMARAES, 2011).

Por fim, verifica-se que quanto maior a jornada de trabalho dos individuos, mais elevados
sao os rendimentos obtidos, especialmente para as mulheres, onde uma hora a mais de
trabalhado eleva os salarios em 17 pontos percentuais. No caso do sexo masculino, o
coeficiente é positivo em 8%. Em conformidade, Rodrigues (2002) alega que as horas de
trabalho definem a capacidade produtiva de uma empresa, de modo que quanto mais horas de

servigo prestado, mais elevados s&o os rendimentos auferidos no mercado de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho examinou a importancia da saide mental na determinacdo dos rendimentos
dos trabalhadores brasileiros por meio da utilizagdo dos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2008.

O presente estudo visou preencher uma lacuna importante no desenvolvimento da
discusséao cientifica ao abordar a relagdo entre disturbios neurolégicos e rendimentos. Nesse
sentido, a primeira conclusdo € a de que a teoria econbmica pode ser uma ferramenta
extremamente Util pacompreensao dos efeitos socioecondmicos da depressédo mental.

Os resultados sugerem que tanto homens quanto mulheres com sintomas depressivos tém
seus rendimentos afetados negativamente. A reducédo salarial para o sexo masculino, no ano
de 2008, foi de 13,11%, enquanto que para o sexo feminino, cerca d#.78,10

Observou-se ainda a presenca de endogeneidade para o sexo feminino, diante disso,
utilizou-se o modelo de varidvéummyernddgena. O método é realizado em trés estagios. No
primeiro, identificaranse os fatores de risco associados a depressdo. Nesse contexto,
destacam-se as doencas cronicas como principais agravantes do quadro depressivo. Por outrc
lado, pbdese perceber a importancia da escolaridade como forma de prevenir a doenca e
fornecer maior suporte psicolégico. No Ultimo estagio, obteve-se o resultado de interesse por
meio da equacao de salarios.

No caso do sexo masculino, ndo foi constatado endogeneidade, de modo que a estimacéo
foi baseada no método dos Minimos Quadrados Ordinarios. Assim procedendo, foi possivel
identificar a significAncia da escolaridade, experiéncia e do setor formal de trabalho na
determinacdo dos rendimentos. Essa relacdo € um dos padrdes empiricos mais bem
estabelecidos na literatura. Sabe-se que individuos experientes e mais bem escolarizados
sinalizam melhor suas capacidades ao mercado, refletindo assim em seus rendimentos. Além
disso, o trabalho formal e os beneficios advindos dele também favorecem os retornos
salariais.

Esta analise amplia o entendimento dos problemas econémicos decorrentes do transtorno
depressivo e tem como principal finalidade permitir identificar solucdes de intervencao para
amenizar tais problemas. Nesse sentido, deve haver um esforgco em direcdo a implantagdo de
politicas de saude mental que visem reduzir a incidéncia da doenga assim como a carga

econdmica advinda dela. Para tanto, € importante que haja trabalho em rede, ou seja, que
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envolva todos os atores sociais: instituicdes, sistema de saude e sociedade, de modo que
participacéo conjunta dos agentes garanta o bem-estar econémico.

Além disso, segundo a Organizacdo Pan- Americana da Saude (20d/Estonento em
saude mental beneficia o desenvolvimento econémico. Uma pesquisa divulgada em 2017
afirma que a cada dodlar investido na ampliacdo do tratamento para depresséao leva a um
retorno de US$ 4 na salude e capacidade de trabadient8se portanto, que o poder
publico deve ampliar os cuidados com saude mental, buscando alocar os recursos humanos e
financeiros para a sua promocao, de forma a mitigar os efeitos negativos da doenca sobre os
salarios e fortalecer politicas de geracao de renda.

Ademais, sugerseinvestir ndo s6 no tratamento da doenga, mas, sobretudo, nos setores
de prevencédo a saude mentaino é o caso da educacao. Dersgainda, a importancia de
concentrar esforcos em politicas que promovam a igualdade de sexo e cor nas relacdes
trabalhistas.

Por fim, aponta-se a subestimacdo da depressdo como principal limitacdo deste trabalho
uma vez que muitos enfermos ndo sdo diagnosticados por profissionais de saude ou
simplesmente ndo reportam a doenca, tornando as subnotificacées frequentes. Além disso,
pode haver efeitos ndo observaveis relacionados ao rendimento do trabalho, como as
habilidades inatas dos individuos.

Ademais, um tépico de pesquisa futura pode ser a investigacdo do efeito da depressao
sobre os salarios considerando ndo apenas os diferentes sexos, mas também as distintas faixa

de renda, uma vez que a doenca acomete notadamente as classes mais baixas.
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APENDICE A

Tabela 13- Efeito da depressdo sobre os rendimentos dos trabalhadores de ambos sexos, Brasil, 2008.

Ln rendimento MQO DummyEndégena
Constante 4.746* 4.731*
(38.80) (38.59)
Depressédo -0.335* -0.78*
(-9.00) (-7.82)
Ensino Fundamental -0.210* -0.208*
(-6.11) (-6.04)
Ensino Médio 0.0351** 0.035*
(1.14) (1.14)
Ensino Superior 0.633* 0.632*
(12.37) (12.32)
Horas Trabalhadas 0.177* 0.172*
(27.25) (26.19)
Sul -0.263* -0.246*
(-12.03) (-11.13)
Nordeste -0.584* -0.599*
(-31.02) (-31.47)
Norte -0.226* -0.247*
(-9.25) (-9.99)
Centro-oeste -0.133* -0.133~
(-5.52) (-5.54)
Raca (branco) 0.209* 0.212*
(13.54) (13.70)
Urbano 0.203* 0.213*
(9.05) (9.46)
Formal 0.238* 0.229*
(15.67) (15.03)
Experiéncia -0.0436* 0.042*
(-5.80) (-5.63)
Experiéncia™2 -0.000984* -0.001*
(-14.59) (-14.79)
Idade 0.0416* 0.0433*
(4.24) (4.41)
Idade”2 0.000995* 0.0009*
(11.43) (11.26)
Morar sozinho -0.0427** -0.022*
(-1.32) (-0.68)

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir dos dados do IBGE (2008).
* denota significancia a 1%; ** denota significancia a 5%; *** denota Bajricia a 10%.



