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O objetivo do trabalho é analisar os determinantes da condigéo de atividade
e das horas trabalhadas dos individuos de 60 anos e mais que moravam em S&o
Paulo no ano 2000. Entre os determinantes, a condigdo de satde é tratada com
especial atengdo. Os dados provém da Sabe, uma pesquisa sobre Satide, Bem-
Estar e Envelhecimento, da Opas. Para controlar o viés de endogeneidade que
provém da relagdo entre o estado de salde e a participagcdo no mercado de
trabalho, foi utilizado o método das Variaveis Instrumentais. Foram utilizadas
diferentes medidas de satide para captar diversos efeitos sobre a oferta de trabalho.
Os resultados mostram que, para os homens, sdo as variaveis econémicas as
que apresentam um forte poder de explicagdo dos modelos de trabalho; ja no
caso das mulheres, sdo as variaveis relacionadas a composicao familiar. Apresentar
uma condigdo de saude pior significa menor probabilidade de trabalhar. Para os
homens, os resultados da instrumentalizagao das variaveis de saude sugerem
que o efeito da atividade dos idosos sobre sua satde é negativo. Isto pode
indicar que o trabalho afeta negativamente a satide, ou pode ser resultado de que
0s idosos ativos sdo 0s mais escolarizados e de maior renda, tendo melhor acesso
a servigos de satde, levando a que os ativos tenham uma melhor percepgdo dos

problemas de satde.
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Introducao

O envelhecimento populacional no
Brasil eleva a proporcao de pessoas de 60
anos e mais, que de 8%, em 1996, atingira
0s 15% em 2020. Tal perspectiva significa a
duplicacéo da proporgcao de idosos, em
menos de 35 anos (CAMARANO, 2002).
Este envelhecimento repercutird na forga
de trabalho, aumentando, também, a
proporcao de trabalhadores idosos, ja que

no Brasil, como em outros paises em
desenvolvimento, a idade de saida da forga
de trabalho ainda é elevada. A taxa de
atividade entre as pessoas de mais de 60
anos, em 1997, correspondia a 41%, para
os homens, e a 13%, para as mulheres (25%
para o total da populacdo idosa). A
tendéncia destas taxas esta em lento
declinio, mas sua participagao no total da
populagcdo ativa é compensada pelo
aumento relativo do segmento de idosos
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no total da populacédo e espera-se que a
proporcéao de maiores de 60 anos na forga
de trabalho passe de 9%, em 1998, para
13%, em 2020 (WAJNMAN et al., 1999).

Assim, estudar os determinantes da
oferta de trabalho dos idosos torna-se
essencial no atual contexto de aumento da
participacao relativa destes trabalhadores
no total da populagédo. Entre estes determi-
nantes, o estado de saude é uma peca
essencial, ja que, para os idosos, uma ma
condicdo de saude pode levar a retirada
total da forca de trabalho com muita maior
probabilidade que o resto da populagéo. O
estudo da relagao entre saude e trabalho é
ainda mais importante nos paises em
desenvolvimento, porque, neles, os idosos
encontram-se em piores condicOes de
salde e tém menores alternativas de
sustento.

Ante estas consideracdes, este trabalho
pretende investigar quais sao os determi-
nantes da participacdo no mercado de tra-
balho e da quantidade de horas trabalhadas
dos homens e mulheres de mais de 60 anos,
prestando especial atencao a relagao entre
estado de saude e oferta de trabalho.
Entretanto, analisar a relacéo entre condi-
cao de saude e participagcdo no mercado
de trabalho implica incorrer num viés de
endogeneidade, que impede realizar uma
estimacéao direta adequada. Para controlar
este problema, foi utilizado o método das
Variaveis Instrumentais, segundo o qual
estimam-se as medidas de salde por meio
de uma série de variaveis chamadas instru-
mentos, que afetam a salde, mas néao a
condigao de atividade, o que evita o viés no
modelo de trabalho. Foram utilizadas dife-
rentes medidas de salude para captar
diversos efeitos da condigdo de saude do
idoso sobre a oferta de trabalho.

A fonte de dados utilizada é uma pes-
quisa sobre saude, bem-estar e envelheci-
mento na América Latina e no Caribe
(Sabe), realizada em 2000 em diversas
cidades latino-americanas, sob a coorde-
nagao da Organizacdo Pan Americana de
Saude. No Brasil, escolheu-se a cidade de
Sao Paulo e a pesquisa foi realizada com
financiamento da Fundagdo do Amparo a
Pesquisa de Sao Paulo (Fapesp).

Uma aproximacao aos determinantes
da oferta de trabalho dos idosos

Como bem argumentam Mete e Schuliz
(2002), nos paises desenvolvidos, os
fatores mais importantes para estudar a
oferta de trabalho dos idosos estéo
relacionados a sua demanda por lazer e
renda. Por isso, questdes como os seguros
de aposentadoria ou de incapacidade sao
levadas em conta e exercem um grande
efeito sobre a decisdo de retirada da forga
de trabalho. Porém, nos paises em desen-
volvimento, onde as rendas sao baixas e
as aposentadorias sdo escassas, a decisao
de se retirar da forga de trabalho relaciona-
se a “um contexto de oferta de trabalho mais
comum, que inclui renda de nao-trabalho,
riqueza, oferta de salarios, suporte familiar
e estado de salde da populagao idosa”
(METE e SCHULTZ, 2002).

Entre os determinantes investigados na
literatura sobre a atividade dos idosos,
verifica-se que o aumento da idade é um
impedimento para permanecer na forga de
trabalho. Contrariamente, a escolaridade
correlaciona-se positivamente com a per-
manéncia na forgca de trabalho e com
estratégias mais erraticas no final da vida
ativa. O estado conjugal possui efeitos
totalmente diferentes entre homens e
mulheres. Os homens casados s&o 0s mais
propensos a trabalharem enquanto jovens,
em jornada completa, e aposentam-se, no
final da vida ativa, deixando também um
trabalho de jornada integral. J& para as
mulheres, o fato de ser solteira significa
maior probabilidade de permanecer na
forca de trabalho durante mais tempo, em
comparagao as casadas. Os rendimentos
de ndo-trabalho relacionam-se negativa-
mente a permanéncia nos trabalhos de
jornada completa, mas positivamente em
relagdo aqueles de jornada parcial e traje-
torias erraticas (BLAU, 1994; BENITEZ-SILVA,
2000; PERACHI e WELTZ, 1994; HAIDER e
LOUGHRAN, 2000).

Os arranjos familiares sdo levados em
consideragdo unicamente nos paises em
desenvolvimento. Na maioria deles, o fato
de estar co-residindo com os filhos, ou de
ter maior nimero de filhos, correlaciona-se
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com uma menor participacdo no mercado
de trabalho (CAMERON e COBB-CLARK,
2001; PARKER, 1999).

No caso do Brasil, Saad (1999), em
estudo sobre as transferéncias intergera-
cionais dentro das familias, observa que
estas nao se dao apenas a partir dos filhos
para os pais, como seria 0 caso de muitos
paises. Dadas as sucessivas crises econo-
micas que vem sofrendo o pais, provocando
um aumento da pobreza, os filhos adultos
estdo se tornando dependentes dos seus
pais. Portanto, é possivel intuir que a co-
residéncia de idosos com filhos pode ser
mais provavel se os primeiros estao ainda
trabalhando e recebendo um salario e/ou
aposentadoria.

A salide como determinante da oferta de
trabalho nos idosos

A endogeneidade existente entre
saude e trabalho deve-se ao fato de que a
primeira incide na capacidade de ofertar tra-
balho e, a0 mesmo tempo, a atividade no
mercado de trabalho também tem um efeito
sobre o estado de saude. O tipo de emprego
pode afetar a salde através do stress, das
atividades de risco ou da probabilidade de
o posto de trabalho provocar males fisicos
(RHUM, 1996). Além disso, o estado de sau-
de depende dos rendimentos da pessoa,
pois depende dos investimentos realizados
pelo individuo em beneficio da prépria satide
e, portanto, depende, também, dos rendi-
mentos do trabalho.

Os efeitos da endogeneidade existente
entre o trabalho e a saude indicam que as
medidas de saude tendem a estar corre-
lacionadas com o termo de erro dos modelos
de trabalho. Isso leva a que a simples
estimacdo do modelo com a variavel de
saude tomada como exdgena gere estima-
tivas viesadas para os coeficientes. Portanto,
a saude deveria ser tratada como uma
variavel endégena e deveriam ser tomadas

as medidas adequadas para controlar essa
endogeneidade.

Outro grande problema para lidar com
a variavel de saude é a escolha de qual
medida usar ou como medir o estado de
saude em relacao ao trabalho. A medida
ideal deveria referir-se a “capacidade de
trabalhar”. Alguns estudos sugerem que
medidas subjetivas, como a saude auto-
percebida, sdo bons indicadores porque
estdo altamente correlacionados com a
saude indicada medicamente (MOSSEY e
SHAPIRO, 1982). Porém, tais medidas
subjetivas apresentam um viés importante
de relato por parte do individuo, e o proble-
ma é que esses erros de relato ndo estao
igualmente distribuidos entre a populacao
trabalhadora e a nao-trabalhadora. As pes-
soas que nao estao trabalhando, ou
reduziram as horas de trabalho, tém uma
tendéncia a atribuir sua situagdo a uma
saude ruim. Assim, o viés decorre do fato
de os individuos justificarem sua situagao
de inatividade através de problemas de
saude, ou porque esta é uma motivagao
socialmente melhor aceita ou porque os
individuos séo incentivados pelos sistemas
sociais a relatarem que estado doentes,
podendo, assim, continuar a receber um
seguro por incapacidade.' O relato errbneo
da prépria saude por parte dos nao-
trabalhadores é chamado, na literatura, de
viés de justificagdo (BOUND et al., 1999).

Além disso, as medidas subjetivas de
saude sao influenciadas pelo acesso e uso
dos servicos de saude e pela capacidade
de perceber os sintomas, 0 que, por sua
vez, é influenciado pela escolaridade, renda,
posto de trabalho e posse de um seguro de
salde pelos individuos. Existem trabalhos
que demonstram que a utilizacdo dos
servicos de saude aumenta com a renda
dos individuos, mesmo entre aqueles que
se acham com melhor saude (CURRIE e
MADRIAN, 1999; STRAUSS e THOMAS,
1998). A consequiéncia é que pode parecer

"Um achado interessante é o de Ettner (1997), que, usando dados da amostra de lares nos Estados Unidos, observa que as medidas
de salde autopercebida nas mulheres nédo séo influenciadas pela condicdo de atividade, indicando que estas seguramente nao
se véem tao pressionadas socialmente, comparativamente aos homens, a justificarem sua auséncia do trabalho através de

problemas de satide.
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que os individuos com renda mais elevada
relatem maior nimero de doencas.

Como lidar com a endogeneidade

Entre as solugbes para resolver os
problemas de endogeneidade e erros de
relato mencionados, existe o método das
variaveis instrumentais, através do qual
estimam-se as medidas de saude, utili-
zando-se variaveis que nao afetem a oferta
de trabalho, de modo que “limpem” as
variaveis de saude da correlagdo com o
termo de erro do modelo de trabalho. O
problema derivado deste método é saber
escolher o vetor de instrumentos que per-
mita quebrar essa endogeneidade. Esta é
a solucao adotada no presente trabalho.

A oferta de trabalho dos idosos no Brasil

No Brasil, existem poucos trabalhos que
consideram a variavel salide como determi-
nante da atividade dos idosos. Talvez isto
deva-se a caréncia de bases de dados ade-
quadas para o estudo da relacdo entre a
saude do idoso e sua participagao no merca-
do de trabalho. Segundo os poucos estudos
que existem (GIATTI e BARRETO, 2002 e
2003; CAMPINO et al., 2003), os trabalha-
dores tendem a ser mais saudaveis e uma
condicao de saude ruim correlaciona-se
negativamente com a probabilidade de estar
ativo. Porém, nenhum deles leva em conta
os provaveis problemas de endogeneidade
darelacéo entre trabalho e saude e, portanto,
s@o resultados controversos.

Acredita-se que, no caso dos idosos no
Brasil, também existam os mesmos proble-
mas de endogeneidade entre salde e traba-
Iho, como se verifica nos estudos para outros
paises. Nas literaturas norte-americana e
européia, os estudos estdo mais preocu-
pados com os erros voluntarios no relato de
saude dos que ja nao trabalham, porque os
idosos estao desfrutando de aposentadorias
precoces ou seguros por incapacidade.

No caso do Brasil, onde os empregos
formais tornam-se cada vez mais escassos

e as aposentadorias tendem a ser insu-
ficientes, o relato errdbneo e voluntario dos
que estdo fora do mercado de trabalho,
provavelmente, seria menor, j& que nao
implicaria beneficios de renda. Mas, no
mesmo sentido, espera-se que aqueles que
continuam trabalhando tendam a relatar
uma melhor salude, mesmo que nao seja
verdadeira, porgue, como se véem capazes
de trabalhar, consideram que sua saude
ainda é boa. Até aqui, a endogeneidade
existiria na mesma direcao apontada na
literatura internacional. Porém, pode-se
supor um outro tipo de endogeneidade
atuando em sentido contrario.

Dado que possa haver correlagéao
positiva entre estar trabalhando e ter acesso
a servicos de saude (devido a maior escola-
ridade dos idosos trabalhadores, renda do
trabalho ou posse de um seguro de saude),
um resultado possivel seria que os traba-
Ihadores relatassem uma sadde pior do que
relatariam pessoas com a mesma saude,
mas nao-trabalhadoras, ja que estas ulti-
mas teriam menos acesso a servicos e nao
perceberiam com exatidao seu verdadeiro
estado de saude. Por tudo isso, em paises
como o Brasil, a endogeneidade converte-
se em elemento-chave para estudar a
relagdo da condigao de saude sobre a oferta
de trabalho.

Dados e metodologia

A Sabe é uma pesquisa sobre saude e
condi¢cbes de vida dos idosos residentes
em sete cidades de sete paises da América
Latina e do Caribe: Buenos Aires (Argen-
tina); Bridgetown (Barbados); Sao Paulo
(Brasil);?2 Santiago (Chile); La Havana
(Cuba); México D.F. (México); e Montevidéu
(Uruguai). O presente trabalho somente
explorou os dados da cidade de Sao Paulo.
A base contém informacdes sobre caracte-
risticas basicas da familia, autopercepcao
de saude e doengas crbnicas, medidas an-
tropométricas, de incapacidade funcional,
de depresséao e de estado cognitivo, uso e

2 Em Sao Paulo, a pesquisa foi de responsabilidade do departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo, com financiamento da Fundagao do Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp).
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acesso a servicos de saude, transferén-
cias familiares e institucionais e forga de
trabalho e aposentadoria (PALLONI e
PELAEZ, 2003).

A amostra da pesquisa Sabe é de 2.142
pessoas de 60 anos e mais de idade, que
viviam no municipio de Sao Paulo em 2000.
No presente estudo, foram eliminados os
individuos que nao responderam a algumas
das perguntas usadas como varidveis nos
modelos e aqueles que apresentaram defi-
ciéncia cognitiva no teste e nao tinham o
respondente substituto no momento da
entrevista, para evitar a falta de confiabi-
lidade nas respostas. Assim, o universo
estudado é de 2.113 individuos, sendo 871
homens e 1.242 mulheres.

Escolha das variaveis

Para medir a oferta de trabalho, as
amostras de homens e de mulheres foram
divididas entre os que, na data da pesquisa,
realizavam alguma atividade e os que nao
realizavam. As horas trabalhadas foram
calculadas pela média de horas trabalhadas
por dia. As variaveis utilizadas nos modelos
de oferta de trabalho foram classificadas em
trés tipos de determinantes para homens e
mulheres:

» sociodemogréficas — idade, grau de
escolaridade, estado conjugal e
numero de filhos;

e econdmicas — renda monetéria de
nao-trabalho e nimero de bens de
consumo do domicilio;

* estado de salde — dados os proble-
mas citados anteriormente em rela-
cao a escolha da medida de saude,
decidiu-se pela realizacado de testes
de modelos com duas medidas de
saude:

1. Autopercepgédo de Saude (APS):
refere-se a auto-avaliagdo do en-
trevistado quanto ao préprio estado

de saude. Adotou-se a forma dico-
tdmica, separando a populagdo em
saudaveis (0s que respondiam ter
uma saude excelente, muito boa e
boa) e doentes (os que respondiam
ter uma saude regular ou ma).

Atividades da Vida Diaria (AVD): uma
das formas de avaliar a saude do
idoso é determinar sua indepen-
déncia. Para o caso foi considerada
a dificuldade que o idoso apresenta
em realizar seis atividades da vida
didria: atravessar um quarto cami-
nhando, se vestir, tomar banho,
comer, se deitar e levantar da cama
e ir ao banheiro. Foram separados
em duas categorias: aqueles que
possuiam pelo menos uma dificul-
dade e aqueles que nao apre-
sentavam nenhuma. Esta medida
é considerada mais objetiva, por-
que nao implica uma avaliacao
subjetiva, pois refere-se a fatos.

N

O método das variaveis instrumentais

Existem diferentes formas de identificar
os problemas de endogeneidade entre
duas variaveis, neste caso, entre a saude e
a oferta de trabalho. O método usado neste
estudo para verificar se existe realmente
endogeneidade entre as medidas de saude
escolhidas e as de trabalho foi o teste de
especificacdo de Hausman.®

A endogeneidade existente entre o
estado de saude e a condigdo de atividade
faz com que os coeficientes dos modelos
de determinacao da oferta de trabalho
sejam estimados com viés. Para controlar
este viés, foi utilizado o método das Variaveis
Instrumentais inspirado no Método dos
Minimos Quadrados em Dois Estagios
(MQ2E). Através deste método, estimam-se
as medidas de saude por meio de uma série
de variaveis chamadas instrumentos que
afetam a saldde, mas nao a condigao de

3 Este método consiste em modelar a medida de salide através das varidveis exdgenas do modelo de trabalho e, a partir dai, estimar
otermo de erro. Seguidamente, estima-se o modelo de trabalho, incluindo-se a medida de salde e o termo de erro anteriormente
estimado. Se o teste T-Student, para o termo de erro, dé significativo, esta indicando que néao se pode aceitar a hipétese nula de
nao correlagéo. Ou seja, se o coeficiente do termo de erro estimado, no modelo de trabalho com a variavel de salide, € significativo,
existe correlagdo ou endogeneidade entre a medida de salde e a oferta de trabalho.
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atividade, permitindo que a variavel de sau-
de estimada esteja “limpa” da correlagao
que deriva da endogeneidade e nao provo-
que viés no modelo de trabalho.

O método segue a seguinte légica,
consideram-se os modelos:

T=Blo+ B|*X1 + ﬁwz*Xz + Bw*s +81
(modelo trabalho) (1)

S=BZO+ B21*T + BZZ*XI +a1*z1 +a2*z2 +82
(modelo saude) (2)
onde os Xs séo variaveis exdgenas, prede-
terminadas fora do modelo, e S esté correla-
cionada com o termo de erro ¢, ja que esta
determinada simultaneamente por T, 0 que
a define como uma variavel endogena.
Para corrigir o viés que produziria esti-
mar a equacao (1) através de Minimos Qua-
drados Ordinarios, precisa-se uma estima-
cao de S, que nao esteja correlacionada
com o residuo ¢,. Esta estimativa obtém-se
com a equacgao (2) e gragas a presencga de
Z, y Z, chamados instrumentos, que se
correlacionam com S, mas n&o com ¢,. Estas
variaveis Zs permitem “limpar” a variavel S
de sua correlagdo com o residuo ed, e
estudar o efeito “limpo” de S, sem o viés
que provoca a endogeneidade. Esta “nova”
estimativa, que vamos dar o nome de SV
que deve estar altamente correlacionada
com S, mas nao se correlaciona com ¢, é
chamada variavel instrumental, e as
variaveis Z, e Z, sao os instrumentos
(WOOLDRIDGE 2003 POWERS e XIE,
1999).

Escolha das variaveis instrumentais

Para encontrar um instrumental ade-
quado é imprescindivel achar pelo menos
uma variavel que esteja correlacionada
com as medidas de salde, mas que ndo se
correlacione com o termo de erro do modelo
que estima a oferta de trabalho.

As varidveis selecionadas neste traba-
Iho restringiram-se aquelas que ofereciam
a base de dados e que se esperava estarem
menos relacionadas com a probabilidade
de o idoso estar ativo e que estivessem
preenchidas da forma mais confiavel. A
escolha final foi a seguinte: niumero de
doencas antes dos 15 anos (tentando con-

trolar a propensao de o individuo estar
doente); se a pessoa morou no campo mais
de cinco anos antes dos 15 anos (esta
variavel pode indicar o acesso a servigos
de salde durante a infancia); se a pessoa
foi fumante ou ainda é; e o nivel de con-
sumo de alcool (estas duas Ultimas variaveis
tentam controlar comportamentos adversos
a saude).

Especificagao dos modelos

Para estimar a probabilidade de o idoso
estar ativo, foi usada uma regressao logis-
tica binomial, dado que a resposta é se a
pessoa esta ativa ou nao:

prob (trabalhou
semana passada)

prob (néo trabalhou
semana passada)

A variavel resposta de horas de trabalho
caracteriza-se por ser uma variavel linear,
mas que apresenta a restricdo de que os
valores hao de ser positivos, além de existir
uma grande concentracdo dos individuos
no valor zero. Estas variaveis sdo chamadas
de solugéo de canto. As regressdes que
modelam este tipo de variaveis sdo conhe-
cidas como modelos de regressao censu-
rados. No presente estudo, para as horas
de trabalho, utilizou-se o0 modelo Tobit, des-
crito da seguinte forma:

Priy=a)=Priy* <a)=9[ 5 *] sey<k @)

A mesma densidade de y

Logito(atividade) =log

=xp (3

sey>k (5

O modelo Tobit é uma mistura entre
uma distribuicdo continua e uma discreta,
em que se atribui toda a probabilidade da
area censurada ao ponto de censura k, que,
no caso, é o zero. Os coeficientes podem
ser decompostos em dois efeitos, porém,
neste trabalho, serao interpretados sem esta
decomposicao, o que vai levar a limitar a
interpretacdo deles quanto a magnitude,
direcdo e significancia dos coeficientes
(WOOLDRIDGE, 2003).

Para estimar as variaveis de salude
através dos instrumentos, foram usados
diversos modelos, segundo a natureza da
variavel a ser estudada. Para a variavel de
Autopercepgao de Saude (APS) dicotémica
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e a de Atividades da Vida Diaria (AVD)
dicotdbmica, a modelagem usada é a
regressao logistica binomial, dado que a
resposta é binaria:

Mﬂdemfm)]_ G

Logito(satde ruim)=Ilog prob (satde boa) =X;

prob (1 ou+
dif. AVD’s) |_ 7
prob (nenhuma =x,p )
dif. AVD’s)

Logito(1ou+difAVD’s)=log

Analise dos resultados

Distribuicéo dos idosos de Séo Paulo por
caracteristicas sociodemograficas e
epidemiolégicas

Segundo dados do Censo Demogréafico
de 2000 (IBGE), 972.199 pessoas de 60 anos
e mais residiam no municipio de Sao Paulo,
representando 9,3% da populacio total.

TABELA1

Distribuicao da populacgéo de 10 anos e mais, por sexo, segundo caracteristicas sociodemograficas

Municipio de Sao Paulo - 2000

Em porcentagem

Caracteristicas sociodemograficas Homens Mulheres
Grupos de idade
60 a 64 anos 34,61 30,83
65 a 69 anos 27,35 26,05
70 a 74 anos 18,80 19,00
75 a79 anos 10,44 11,75
80 anos e mais 8,80 12,38
Anos de estudo
Até 1 ano 25,96 34,37
2 a4 anos 46,38 45,98
5 a8 anos 9,29 8,93
9a11anos 10,14 7,21
12 anos ou mais 8,22 3,52
Estado conjugal
Nunca casou 4,13 5,20
Unido atualmente 79,22 41,40
Acabou uniao 16,65 53,40
Numero de filhos vivos
Nenhum 8,02 10,16
1a2 31,66 35,20
3a4 34,08 29,68
5 ou mais 26,24 24,96
Renda de nao-trabalho
Nenhuma 18,67 29,43
Até 1 SM 14,73 32,01
Mais de 1 a2 SM 14,17 13,53
Mais de 2 a 5 SM 10,79 7,86
Mais de 5a 10 SM 19,43 7,95
Mais de 10 SM 16,49 5,89
Bens de consumo
Até 1 item 2,51 4,79
2 a3itens 20,61 21,33
4 abitens 30,69 34,14
6a7itens 46,19 39,74
Autopercepcao de satide
Excelente 4,55 4,78
Muito boa 5,96 5,87
Boa 38,08 33,62
TOTAL Boa 48,59 44,26
Regular 44,17 46,76
Ma 7,24 8,98
TOTAL Ruim 51,41 55,74
Dificuldades nas AVDs
Nenhuma 84,98 77,76
Pelo menos uma 15,02 22,24
Doencas cronicas
Nenhuma 27,57 17,82
Pelo menos uma 72,43 82,18

Fonte: Sabe, Sao Paulo 2000.
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Na Tabela 1, observa-se a distribuicao,
na base de dados da Sabe, da populagdo
de 60 anos e mais, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Verifica-se que as
mulheres correspondiam a 58,52% e os
homens a 41,47%, sendo que mais de 70%
dos homens e de 80% das mulheres tinham
apenas até quatro anos de estudo. No
referente ao estado conjugal, 79% dos
homens estavam unidos e apenas 41,4%
das mulheres encontravam-se nessa con-
dicdo. Os homens, como era de se esperar,
dispunham de maior renda do que as
mulheres. Por outro lado, quase 30% das
mulheres ndo possuiam nenhuma renda de
nao-trabalho e somente 18% dos homens
achavam-se nesta situacao.

Em geral, as mulheres encontravam-
se em pior estado de saude do que os ho-
mens e os dois sexos concentraram sua
avaliagdo nos niveis intermediarios: boa e
regular. Quanto as dificuldades para realizar
Atividades da Vida Diaria (AVD), 77,7% das
mulheres e 85% dos homens nao apresen-
tavam nenhuma dificuldade. Além disso, s6
17% das mulheres nao receberam nenhum
diagndstico de doenga cronica, contra 27%
dos homens.

Taxas de atividade simples dos idosos por
caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 2 mostra as taxas de atividade
das pessoas de 60 anos e mais, segundo
as variaveis explicativas. Os dados indicam
que 40,62% dos homens e 17,11% das
mulheres declararam estar trabalhando na
semana anterior a pesquisa. Uma
proporcao importante de homens (8,84%)
ainda estava inserida no mercado de
trabalho aos 80 anos de idade. A
participagdo feminina é significativamente
menor do que a masculina em todas as
idades.

Os mais escolarizados apresentam as
maiores taxas de atividade, sendo espe-
cialmente surpreendentes as taxas das
mulheres com mais de 12 anos de estudo —
38%. Por estado conjugal, as mulheres
solteiras e os homens casados sao os que
registram as maiores taxas de participagao.
A taxa de atividade dos homens aumenta a

medida que se eleva o numero de filhos
vivos. Entre as mulheres, esta relacdo nao
€ tao clara. A distribuicao das taxas de
atividade por renda de nao-trabalho dos
homens exibe uma forma de J, segundo a
qual aqueles sem rendimentos tém a maior
taxa de atividade (66,3%). Quanto ao
ndmero de bens de consumo, 0 grupo com
maior quantidade apresenta a taxa de
atividade mais elevada (48,78%).

No que se refere as variaveis de salde,
as maiores taxas estdo entre as categorias
de melhor saude. Porém, a taxa de ativi-
dade dos homens que relataram estar com
saude ruim também é relativamente elevada
(17%). Ja entre as mulheres, ndo ha
diferenciacao clara entre as taxas de ativi-
dade das que se declaram saudaveis e das
doentes.

Oferta de trabalho: a probabilidade de
estar ativo e as horas trabalhadas

O primeiro passo foi descobrir se a
hipétese de existéncia de endogeneidade
entre a probabilidade de estar ativo e o
estado de saude deveria ser aceita. Para
isso, utilizou-se o teste de especificagao de
Hausman. Os resultados mostraram que,
para os homens, todas as medidas reve-
laram-se end6genas. Para as mulheres, as
medidas nao se mostraram enddégenas em
relagao a probabilidade de estar ativo; mas,
em relacéo as horas trabalhadas, a hipotese
de nao-correlacéao foi rejeitada em todos os
casos. Portanto, os resultados indicam que,
para os homens, é preciso usar instrumentos
e, para as mulheres, unicamente os mo-
delos de horas de trabalho. De qualquer
forma, optou-se por estimar as medidas de
saude através dos instrumentos para os dois
sexos, de forma a facilitar a comparacao
entre eles.

Uma vez verificada a endogeneidade,
0 segundo passo foi estimar as variaveis
sobre estado de salude através dos
seguintes aspectos: idade, escolaridade,
estado conjugal e os citados instrumentos.
Nos modelos, estes determinantes estimam
a probabilidade de o individuo se encontrar
em uma condicdo de ma saude. Desta
forma, quando introduzidos no modelo de
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TABELA 2
Taxas de atividade das pessoas de 60 anos e mais, por sexo, segundo caracteristicas sociodemograficas
Municipio de Sao Paulo —2000

Em porcentagem

Caracteristicas sociodemograficas Homens Mulheres
Grupos de idade
60 a 64 anos 57,56 26,51
65 a 69 anos 43,96 18,09
70 a 74 anos 30,31 14,66
75 a 79 anos 21,10 10,13
80 anos e mais 8,84 2,04
Anos de estudo
Até 1 ano 28,27 13,00
2 a4 anos 43,15 17,12
5a8anos 40,41 23,77
9a11anos 46,88 18,31
12 anos ou mais 57,90 37,99
Estado conjugal
Nunca casou 29,74 26,74
Unido atualmente 42,91 17,77
Acabou uniao 32,42 15,67
Numero de filhos vivos
Nenhum 34,10 17,31
1a2 38,79 16,64
3a4 42,05 16,02
5 ou mais 42,97 19,00
Renda de nao-trabalho
Nenhuma 66,30 19,01
Até 1 SM 39,46 15,69
Mais de 1 a2 SM 40,91 16,21
Mais de 2a 3 SM 27,95 17,52
Mais de 3a 5 SM 31,81 13,77
Mais de 5a 10 SM 32,29 19,73
Mais de 10 SM 36,91 20,13
Bens de consumo
Até 1 item 37,00 16,02
2a3itens 36,15 13,23
4 a5 itens 31,87 18,91
6 a7itens 48,72 17,82
Autopercepcao de satde
Excelente 45,59 32,54
Muito boa 58,69 14,80
Boa 47,72 19,74
TOTAL Boa 48,86 20,47
Regular 35,39 15,40
Ma 17,28 9,53
TOTAL Ruim 32,83 14,45
Dificuldades nas AVDs
Nenhuma 44,26 19,80
Pelo menos uma 20,06 17,11
Doengas cronicas
Nenhuma 47,44 21,93
Pelo menos uma 38,03 16,07
TOTAL 40,62 17,11

Fonte: Sabe, Sdo Paulo 2000.

trabalho, o coeficiente destas estimativas
indica como um estado de saulde ruim afeta
a probabilidade de trabalhar.

O ultimo passo foi estimar a probabi-
lidade de estar ativo e o niimero de horas

trabalhadas. Estes resultados podem ser
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observados nas Tabelas 3 e 4. Nas regres-
sOes logisticas, as razdes de chance reve-
lam a probabilidade de estar ativo sobre a
de estar inativo. Nas tabelas das regressoes
Tobit, a interpretagao se faz como em uma
regressao linear, s6 que os coeficientes nao
podem ser analisados da mesma forma.
Séo tomados, apenas, o sinal e a magnitude
relativa dos coeficientes para analisar os
resultados.

Foram rodados dez modelos de con-
dicdo de atividade - cinco para os homens
e cinco para as mulheres — e mais dez para
as horas trabalhadas. Nos dois tipos de
modelos, o primeiro deles ndo inclui nenhu-
ma variavel de salude, dois usam as varia-
veis de salide como exdgenas* e outros dois
modelos utilizam estas mesmas variaveis,
porém instrumentalizadas.® As varidveis de
saude sao: APS dicotomica (APS) e difi-
culdades nas AVDs dicotémica (AVD).

Comecando pelos modelos de proba-
bilidade de estar ativo, os resultados mos-
tram, para os homens, a partir do modelo
sem medidas de saude, que os mais idosos
apresentam menor chance de trabalhar e
esta diminui a medida que aumenta a idade.
Os mais escolarizados possuem maior
chance de estarem trabalhando, chegando
a ser 162% superior para aqueles com nove
anos ou mais de estudo, em relagdo aos
analfabetos. O estado conjugal ndo parece
ter efeito algum sobre a condicédo de
atividade dos homens idosos, assim como
o numero de filhos. Este resultado, para as
duas variaveis, € uma constante em todos
0s outros modelos. A renda de nao-trabalho
tem um efeito negativo, mesmo que a razéo
de chances (odds ratio) seja pequena. Esta
variavel foi incluida no modelo como conti-
nua e, portanto, para cada unidade a mais
de renda a chance de estar trabalhando
decresce em 0,026%, em comparagao aos
que declararam nao receber nenhuma
renda de ndo-trabalho. Aqueles com maior

ndmero de bens tém chance maior de es-
tarem trabalhando.

Quando se incorporam as variaveis de
saude como exogenas, a idade e a escola-
ridade perdem capacidade explicativa no
modelo, até o ponto em que algumas
categorias de escolaridade perdem signifi-
cancia. Com as medidas de saude estima-
das através de instrumentos, estas duas
variaveis perdem ainda mais significancia.
Uma explicagdo para esse resultado seria
que parte dos efeitos da idade e da es-
colaridade sobre a probabilidade de
trabalhar deve-se ao fato de que os mais
idosos estariam em piores condicbes de
saude do que os mais jovens, e 0s mais
escolarizados desfrutariam de melhores
condigoes de saude que os analfabetos. As
variaveis de renda de nao-trabalho e bens
de consumo nao mudam ou tém variagoes
muito pequenas e erraticas, dificeis de inter-
pretar nos modelos com a salde exogena.

O resultado mais importante dos
modelos que incluem as medidas de saude
instrumentalizadas é que, na maioria deles,
o efeito negativo de se ter uma saude pior
sobre a probabilidade de estar trabalhando
aumenta espetacularmente, em compara-
cao ao efeito da saude quando tratada
como exdgena. No caso da APS, o coefi-
ciente negativo desta medida, quando é
tratada como exdgena (um pior estado de
salide implica uma chance 40% menor de
estar trabalhando comparativamente aos
que estao com saude boa), chega a dobrar
quando ela passa a ser tratada como endé-
gena (80% menos de chance). Isto foi
observado, também, em outros trabalhos
referentes a paises em desenvolvimento,
como o México (PARKER, 1999) ou Taiwan
(METE e SCHULTZ, 2002).

Para a amostra de mulheres, no caso
dos modelos relativos a probabilidade de
estarem ativas, o comportamento de algu-
mas variaveis é completamente diferente
daquele identificado para os homens. No

“Foram consideradas exégenas as medidas de salide ndo instrumentalizadas e, como endégenas, as variaveis de salde estimadas
através dos instrumentos. A ndo instrumentalizacéo pressupde que a varidvel seja exdégena ao modelo, embora se saiba que isso

pode nao ser verdade.

5 Estas medidas de salde instrumentalizadas estéo codificadas, nos modelos, pela terminagao EST.
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modelo sem medidas de salde, o efeito da
idade e da escolaridade ocorre no mesmo
sentido, mas menor do que para os homens.
Além disso, o coeficiente referente ao grupo
de 2 a 4 anos de escolaridade nao é
significativo em nenhum modelo, indicando
que nao existe diferenga na condicdo de
atividade entre as mulheres sem estu-
do e aquelas com até quatro anos de
escolaridade.

Em relagcado ao estado conjugal, ao
contrario dos homens, o coeficiente para a
condicao de ser solteira é significativo e
muito positivo, mostrando que estas
mulheres tém quase trés vezes mais
chance do que as casadas de estarem
trabalhando. Por outro lado, aquelas com
cinco filhos ou mais possuem até 2 vezes
mais chance de estarem trabalhando do que
as que nao tém nenhum filho vivo. Final-
mente, e contrariamente o que se verifica
para os homens, as variaveis de renda de
nao-trabalho e de nimero de bens de
consumo parecem nao ter qualquer efeito
sobre a probabilidade de as mulheres
idosas estarem trabalhando, em nenhum
dos modelos de atividade.

Na andlise dos modelos incluindo as
medidas de saude, os resultados também
revelam diferencas das mulheres em
relacdo aos homens. No modelo de
dificuldades nas AVDs, os resultados dos
modelos com as variaveis instrumenta-
lizadas devem ser analisados com muita
restricao, ja que os instrumentos nao foram
0s mais adequados e isso deve implicar a
presenca de algum viés. O efeito da idade
quase nao muda quando as medidas de
salide sao incorporadas. A escolaridade,
nos modelos com a saude exdgena, diminui
o seu efeito. Quando se instrumentaliza a
saude, o resultado é variado: para a medida
de APS, o efeito da escolaridade aumenta
e, para a variavel de AVDs, deixa de ser
significativo. Era de se esperar o segundo
efeito ao incluir uma variavel de saude.
Porém, é preciso lembrar que este resultado
pode estar enviesado, porque nao se
observou a presenca de endogeneidade
entre o estado de saude e a condigao de
atividade, no caso das mulheres, e, portanto,
nao era preciso instrumentalizar a saude.

As medidas de saude exdgenas
mostram que, quanto pior o estado de
saude, menor a probabilidade de as
mulheres estarem ativas, mas com um efeito
menor que no caso dos homens. Ja as
medidas de saude instrumentalizadas
comportam-se de forma totalmente diversa
daquela observada entre os homens, pois
nenhuma delas é significativa. Estes
resultados podem estar relacionados ao
fato de o teste de Hausman néao ter indicado
a necessidade da instrumentalizagao.
Porém, também pode estar indicando que
essas variaveis nao estdo melhorando a
especificagcdo dos modelos de trabalho
entre as idosas e, portanto, que o efeito da
saude no trabalho seja muito menor que no
caso dos homens.

Nos modelos com horas trabalhadas,
os resultados sao bem parecidos aos
obtidos com a probabilidade de estar ativo.
Talvez 0 mais importante para ser destaca-
do aqui sejam os pontos que se mostraram
diferentes. No caso dos homens, o mais
destacavel é que a escolaridade nao parece
afetar o numero de horas tanto como no
caso dos modelos de atividade, ja que o
Unico grupo significativo € o de nove anos
ou mais de estudo. Este grupo afeta positi-
vamente o numero de horas, ou seja, ape-
nas aqueles que tém nove anos ou mais de
estudo apresentam maior probabilidade de
estarem trabalhando mais horas por sema-
na do que o0s que nao possuem estudo. Isto
pode ter a ver com o fato de que a maioria
dos homens trabalha a maior parte da sua
vida em jornada completa. A maior ou
menor escolarizagdo ndo muda a jornada
laboral, apenas determina a capacidade do
individuo de se manter no posto de trabalho
a partir de certa idade. Quanto as medidas
de saude instrumentalizadas, todas apa-
recem com maior efeito negativo sobre as
horas de trabalho em relacéo a quando eram
exdgenas, reforcando este mesmo resul-
tado na probabilidade de estar ativo.

Entre as mulheres, os resultados dos
modelos de horas trabalhadas também se
mostram altamente parecidos. Porém,
existem alguns pontos destacaveis. A
escolaridade, ao contrario do que ocorre
no caso da probabilidade de estar ativo, em
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que seu efeito era menor do que nos ho-
mens, aqui aparece com grande efeito
positivo sobre o numero de horas traba-
Ihadas, superior ao dos homens. Outro
ponto a destacar é em relagdo ao numero
de filhos. Esta variavel s6 apresentou signi-
ficancia na categoria de cinco filhos ou mais,
no modelo de probabilidade de estar ativo.
Nos modelos de horas trabalhadas, todas
as categorias aparecem significativas e a
maior magnitude dos coeficientes é a de
cinco filhos ou mais. Isto mostra que o fato
de a mulher idosa ter filhos representa maior
probabilidade de estar trabalhando do que
aquela que nao tem, sendo que essa proba-
bilidade é maior quanto maior for o nimero
de filhos.

No que se refere a maneira como as di-
ferentes medidas de saude afetam o
numero de horas, os resultados séo pareci-
dos com aqueles dos modelos de atividade,
mesmo que para estes modelos tenha sido
constatada a existéncia de endogeneidade
entre salde e horas trabalhadas. Isso
confirma a suspeita de que, seguramente,
o efeito da saude sobre a atividade das
mulheres é muito fraco, ou o tipo de instru-
mentos e medidas de salde escolhidos ndo
foram os mais adequados para o caso das
mulheres idosas.

Consideragoes finais

Os resultados obtidos estao consoantes
com a literatura internacional, em relagao ao
efeito da idade na probabilidade de par-
ticipar da forga de trabalho, tanto para os
homens como para as mulheres. Um resul-
tado a ressaltar é que, no caso dos homens,
a escolaridade apresenta o efeito esperado
na probabilidade de estar ativo, mas pouco
efeito na diferenciagdo do nimero de horas
que estes trabalham, confirmando o obser-
vado por outros autores, de que o nimero
de horas nao varia substancialmente entre
0S mais ou 0s menos escolarizados
(KINSELLA e VERKHOFS, 2001). Entre as
mulheres, contrariamente, a escolaridade
torna-se essencial para diferenciar as
trabalhadoras das inativas e, mais essen-
cialmente ainda, na diferenciagao do
numero de horas que trabalham.

Ja em relagdo ao estado conjugal, a
literatura mostra que os homens casados
sao aqueles que tém maior probabilidade
de permanecerem na forca de trabalho
(BLAU, 1994; BENITEZ-SILVA, 2000;
PERACHI e WELTZ, 1994). Com as
mulheres, sdo as solteiras as que
apresentam o mesmo comportamento que
os homens na oferta de trabalho. Os
resultados aqui apresen-tados concordam
no que diz respeito as mulheres, mas nao
aos homens idosos, para os quais o estado
conjugal nao ¢é significativo.

As variaveis mais relacionadas com o
nivel econémico do individuo possuem
grande poder de explicacao da oferta de
trabalho masculina. Quanto maior a renda
individual de nao-trabalho, menor a
probabilidade de estar trabalhando e de
estar trabalhando maior nimero de horas.
No entanto, a proxy da renda familiar indica
que quanto maior o numero de bens no
domicilio, maior é a chance do individuo
idoso tanto de estar ativo como de trabalhar
mais horas. E interessante perceber a
direcdo contraria destas duas variaveis
econdmicas nos dois modelos: por um lado,
a renda de nao-trabalho indica a ca-
pacidade do individuo de se manter, mesmo
sem receber os rendimentos do trabalho;
por outro, a renda familiar pode indicar o
nivel de consumo a que a familia esta
acostumada ou estava acostumada no
passado, o que levaria o individuo a con-
tinuar trabalhando para manter esse nivel.
Esta variavel, como proxy do nivel socioeco-
némico, também pode indicar o tipo de
redes sociais a que o individuo tem acesso.
Essas redes afetariam, positivamente, a
empregabilidade dos idosos.

Entre as mulheres, as variaveis econo-
micas nao sao significativas. Sao as
varidveis sociodemograficas, como o nu-
mero de filhos vivos, que explicam em
grande parte seu comportamento em
relacdo ao mercado de trabalho. Ao con-
trario do que acontece em outros paises
(PARKER, 1999; CAMERON e COBB-
CLARK, 2001), o numero de filhos incide,
positivamente, na probabilidade de as
idosas estarem trabalhando. Entre os
homens, a andlise descritiva indicava uma
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tendéncia de maior atividade quanto maior
o numero de filhos, mas esta nao se confir-
mou nos modelos econométricos. Este
resultado pode estar relacionado ao com-
portamento das transferéncias intergera-
cionais no Brasil entre os idosos e os seus
filhos adultos, como mostradas por Saad
(1999). Segundo o autor, os idosos no Brasil
proporcionam ajuda financeira significativa
aos seus filhos adultos. O fato da variavel
nuamero de filhos sé ser significativa para
as mulheres, talvez deva-se a situacgao,
também apontada por Saad (1999), de que
as mulheres tendem a manter lagos fa-
miliares mais fortes.

Sobre a condigao de saude, os resul-
tados concordam de forma geral com a
literatura. Estar em uma condigao de saude
ruim significa menor probabilidade tanto de
estar ativo como de trabalhar maior nimero
de horas, para homens e mulheres. Quando
se introduz a saude, a idade e a esco-
laridade perdem grande parte do seu poder
explicativo, indicando que parte do efeito
dessas variaveis era conseqiiéncia da sua
inter-relagdo com a condicao de saude.

No caso dos homens, a comparagao
entre as medidas objetivas e subjetivas de
saude indica um comportamento contrario
ao argumento do viés de justificacao e,
portanto, contrario a grande parte dos
resultados encontrados na literatura de
paises desenvolvidos (BOUND et al.,1999;
LINDEBOOM e KERKHOFS, 2002). Se o
viés de justificacdo existisse, a medida de
saude com maior efeito sobre a oferta de
trabalho deveria ser a de APS e nao a mais
objetiva, representada pelas AVDs, que € o
que acontece aqui. Outro resultado que
confirma a ndo aplicabilidade da teoria do
viés de justificacdo é que as medidas de
saude estimadas através de instrumentos
apresentam um efeito mais negativo do que
aquelas tratadas como exdgenas. Segundo
Bound et al. (1999), se existe viés de
justificagao, o efeito da sadde ruim sobre a
oferta de trabalho, tratada como exdgena,
estaria sobreestimado e afetaria mais
negativamente a atividade do que real-
mente afeta. Assim, o resultado da instru-
mentalizagao “positivaria” o efeito da
medida de salde, quer dizer, tiraria parte

do efeito negativo que esta medida estives-
se provocando sobre a condicao de ativi-
dade, o que significa que o coeficiente seria
menos negativo. Como os resultados mos-
tram o contrario, isso significa que, ou o viés
de justificacdo ndo existe, ou nao é sufici-
entemente importante para ser notado.
Reforgam estes resultados os trabalhos so-
bre paises em desenvolvimento (PARKER,
1999; METE e SCHULTZ, 2002).

Este resultado leva a uma outra con-
clusao muito importante quando se entende
0 que acontece na estimacao das medidas
de salde através de instrumentos. Quando
se instrumentaliza a medida de saude,
procura-se eliminar o efeito do trabalho
sobre a saude, ou seja, busca-se captar,
unicamente, o efeito da salude sobre o
trabalho, sem o viés de endogeneidade. O
fato de a medida de saude ter um efeito mais
negativo do que quando néo foi estimada
indica que o diferencial de saude entre
ativos e inativos & maior quando se ins-
trumentaliza, significando que, se o efeito
do trabalho sobre a salde nao existisse, os
trabalhadores realmente estariam em
melhor estado de salide e que a salde dos
idosos seria mais diferenciada para ativos
e inativos. Ou seja, se existe algum efeito
do trabalho sobre a saude, ele é negativo,
ja que, quando se tira este efeito, os tra-
balhadores ficam em melhor estado de
saude. Esta conclusao difere totalmente da
apresentada por Giatti e Barreto (2001,
2002), que inferiram que a atividade produz
efeitos positivos na sadde. No presente
trabalho, como em outros (RUHM,1996), o
resultado indica que o fato de estar ativo e
de trabalhar maior nimero de horas parece
afetar negativamente a saude dos traba-
Ihadores idosos, mesmo que estes sejam,
em principio, mais saudaveis do que os nao-
trabalhadores.

Ja entre as mulheres, os resultados das
variaveis sobre condigao de saude diferem
muito em relagdo aos homens. Primeiro, a
medida de APS nao tem efeito algum sobre
a oferta de trabalho nem sobre as horas
trabalhadas e, depois, nenhuma medida de
saude instrumentalizada mostrou-se signi-
ficativa. Estes resultados ratificam aqueles
encontrados por Parker (1999) e Mete e
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Schultz (2002), que mostram que a saude
quase nao tem efeitos sobre a oferta de
trabalho das mulheres. Alves (2004) ar-
gumenta que este resultado pode ter a ver
com o fato de as mulheres estarem in-
seridas em trabalhos menos demandantes
fisicamente, que requerem em menor
medida uma boa saude. No entanto, as
medidas de salde nao apresentaram
correlagdo com o termo de erro dos modelos
de probabilidade de as mulheres idosas
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Analysis of the determinants of participation of elderly persons in the labor market in Sdo
Paulo, Brazil

The aim of this article is to analyze the determinants of the probability of being in the labor force
and the number of working hours per week of persons over the age of 60 in the city of Sao
Paulo, Brazil, in 2000. The study pays special attention to the influence of the health of elderly
persons on their participation in the labor force. The dataset used in this study is the SABE, a
survey on Health, Well-Being, and Aging in Latin America and the Caribbean, with funding
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from the Pan American Health Organization. To control the bias of endogeneity resulting from
the relationship between a person’s state of health and his or her participation on the labor
market, the Instrumental Variable method is used. Various measures of health were used in
order to analyze different effects of the condition of the health of elderly persons in the labor
supply. The results indicate that, among men, variables representing economic status carry
considerable weight in explaining their participation in the labor supply. Among women,
variables more closely related to family composition are important in explaining the results of
the estimations. Having poor health means less probability of being active and of working a
greater number of hours per week. Among men, the results of the models related to health
conditions estimated by instruments suggest that the effect of participating in the labor force for
the elderly could be negative to their health. This may be because of possible truly negative
affects on health, or because the working elderly have better schooling and better economic
status. This means that they use health services more frequently and are able to describe their
health problems more clearly.

Key words: Participation in the labor force. Elderly. Health.
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