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Resumo

O objetivo do estudo é avaliar o impacto da migracdo sobre o estado de saide individual.
Esta hipétese proposta por Hull (1979) sera testada a partir de trés estratégias empiri-
cas: i) um modelo probit ordenado, considerando o impacto da migrag¢do por meio de uma
variavel dummy; ii) um modelo probit multinomial para corrigir o viés de sele¢io; e iii) o
método de estimacéo semiparamétrico proposto por De Luca e Perotti (2011). Os resultados
dos modelos estimados indicaram que o viés de sele¢do é relevante no caso dos homens,
enquanto o modelo que néo corrige o viés é o mais adequado para as mulheres. Melhores
condigdes de saude estdo associadas a maiores niveis de educacao formal e de renda.
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1 Introducao

Os fluxos migratérios tém impactos sobre o nivel de desenvolvimento de uma
populacdo, isto €, as migracdes sdo parte integrante de um processo socioecondémico
e tem uma regularidade que pode ser observada sob a forma de fluxos, alguns dos
quais, devido a sua importincia para a dinimica espacial da economia, assumem
carater estrutural e transformam-se em trajetérias desenhadas de acordo com as
necessidades nacionais (BRITO, 2002; LIMA; SIMOES; OLIVEIRA, 2012).

Conforme Brito (1997) e Lima, Simoes e Oliveira (2012), os padroes migraté-
rios podem ser analisados a partir de trés grandes ciclos, a saber: i) o do periodo
1870-1930, caracterizado por migracoes internas pouco significativas, resultantes
da pequena populacdo brasileira e do papel desempenhado pelas migracées in-
ternacionais; ii) o do periodo 1940-1980, marcado pelas migracoes entre a Regido
Nordeste e Minas Gerais — reservatorio de méo de obra — e entre os estados de Séo
Paulo e Rio de Janeiro — devido a expanséo industrial e a geracdo de emprego; e
iii) o do periodo a partir de 1980, em que ha um padréo de migracdo de retorno.
Como apontado por Simdes e Amaral (2012, p. 554), observa-se recentemente um
arrefecimento do processo de metropolizacgéo brasileiro, por intermédio de um mo-
vimento de interiorizacdo da atividade econémica e de criacido de novas centralida-
des urbanas. O que vem sustentando esse processo é um movimento que pode ser
caracterizado por duas vias, isto é, por meio da desconcentragdo-concentrada da
atividade industrial e da expanséo das fronteiras agropecudria e mineral.

Varios artigos na literatura internacional — Borjas (1987) e Chiswick (1978),
por exemplo — sugerem que os migrantes sdo individuos positivamente seleciona-
dos, isto é, tém, em média, melhores caracteristicas ndo observaveis que os néo
migrantes. Esses resultados também sdo validos para a economia brasileira — ver,
por exemplo, Santos Jr., Ferreira e Menezes-Filho (2005) e Silva e Silveira Neto
(2005). Observa-se que os estudos que procuram avaliar os efeitos da migracéo o
fazem sobre os rendimentos dos individuos. Isto é, a partir de uma regressdo min-
ceriana para o logaritmo do salario contra diversos controles, uma variavel dummy
é inserida para indicar se o individuo é migrante ou nfdo. De forma geral, nota-se
que essa variavel dummy tem coeficiente positivo e significativo. Ou seja, se apés
todos os controles usados, essa variavel ainda tiver um coeficiente positivo e sig-
nificativo, essa variavel de migracfo esta captando o efeito das caracteristicas néo
observaveis e os migrantes sdo, portanto, positivamente selecionados.

Entretanto, Maddala (1984) demonstra que a inclusdo dessa variavel nédo é
suficiente para corrigir o possivel viés de selecéo existente na amostra. Neste caso,
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séo utilizados os métodos baseados em Heckman (1979) e recentemente a proposta
de Dahl (2002), que supera os problemas de controle do viés de selecio em am-
bientes de escolha multipla (mais de duas opg¢des), empregando um modelo semi-
paramétrico. O estudo de Ribeiro e Bastos (2004) propde a estimativa dos retornos
a educacédo para os estados brasileiros, corrigindo o problema de viés por selecédo
gerado pela migracéo, dentro de um modelo de Roy de salarios.! A correcéo da sele-
cdo, empregando a técnica desenvolvida por Dahl (2002) indicou que parece existir
viés de selecdo dos individuos nas estimativas das equacées de salarios, viés esse
que ndo é corrigido por meio de uma varidavel dummy para migracdo. Verificou-
-se ainda que os retornos a educacdo crescem a medida que o nivel educacional
aumenta e que as diferencas regionais dos retornos aumentam com a corregdo das
estimativas.

Todavia, pouca atencdo é dedicada a relacdo entre satide e migracdo. Essa
pode ser dividida em duas abordagens:

I- os estudos que procuram avaliar a condicdo de acesso dos migrantes aos
servicos de sadde;

II- os estudos que investigam o impacto do processo migratério sobre a saude
individual.

A literatura que estuda o primeiro efeito discute o direito ao acesso aos ser-
vicos de saide. Como debatido por Backstrom (2010), os principais obstaculos no
acesso aos cuidados de satude evoluem com o passar dos anos decorridos sem au-
torizacdo de estadia no pais de acolhimento. A situacéo irregular reflete-se em
todos os dominios da vida de um imigrante: emprego, habitacéo, servicos sociais,
saude, educacio, justica, tornando-se um ciclo vicioso que aumenta as situacées de
vulnerabilidade, de pobreza e de exclusdo social. Muitos estudos da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2009; WHO, 2010) avaliam essa questio, tais
como Migration and health in the European Union (2009) e How health systems
can address health inequities linked to migration and ethnicity (2010).

Por outro lado, a literatura sobre migracéo e satide individual é escassa. De
acordo com Hull (1979), o estado de satide de um individuo pode afetar as decisoes
de migracédo (a hipétese de selecéio de saude) e a migracdo pode afetar a satide das
pessoas que se deslocam (devido ao rompimento da vida individual e a adaptacéo
a novos ambientes e devido a melhores servicos de satde na regido de destino).
Do ponto de vista econdmico, a compreenséo do efeito liquido da migracdo sobre o
estado de satude é importante por varias razdes. Em termos de crescimento econd-
mico esse deslocamento pode ter consequéncias financeiras (privadas e publicas)
significativas de longo prazo para as regides de origem e de destino. Além disso, os
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beneficios do aumento da produtividade e do maior crescimento econdmico, devido
aos fluxos migratorios, poderiam ser reduzidos por cuidados de saide a longo prazo
e custos de assisténcia social, em caso de deterioracgédo do estado de saude.

Como observado por Lu (2008), a grande maioria da literatura existente so-
bre migracdo e satide compara o status de satde dos imigrantes com o status da
populacdo dos paises de destino, em vez de avaliad-lo nas regides de origem. De
acordo com essa literatura, os imigrantes sdo geralmente mais saudaveis do que
as populac¢ées ndo migrantes. No entanto, essa vantagem deteriora-se ao longo
do tempo devido as condigdes de vida adversas na nova regido (ANSON, 2004,
FERANIL, 2005; MARMOT; ADELSTEIN; BULUSU, 1984a, 1984b; PALLONTI;
MORENOFF, 2001). Este fendmeno tem sido referido na literatura como paradoxo
epidemiolégico.

Uma série de estudos examinam os efeitos da migracéo sobre a saide no cur-
to prazo. Quando comparado com as populacées de origem, Kanaiaupuni e Donato
(1999) constataram que a mortalidade infantil diminuiu com o aumento do fluxo de
remessas para cinco estados mexicanos que tradicionalmente enviaram migrantes
para os Estados Unidos. Frank e Hummer (2002) observam que a incidéncia de baixo
peso ao nascer é reduzida em domicilios com migrantes. Em suma, verifica-se que
os migrantes tém melhor satide e menor mortalidade do que no local de nascimento
devido a sele¢do dos candidatos mais aptos para a imigracdo. Gibson e McKenzie
(2007), por sua vez, mostraram que os migrantes de Tonga e Nova Zelandia apresen-
taram um status sanitdrio inferior aqueles no grupo de controle que ndo migraram.

O principal estudo a respeito desta tematica é o de Atella e Deb (2013). A
partir de um modelo de misturas finitas? e dos dados do Multiscopo Survey para o
periodo 1950 a 1970, os autores consideram um possivel viés de selecido decorrente
da ndo observacdo do estado de saude individual anteriormente a migracdo. Os
resultados encontrados indicaram que ha efeitos de longo prazo da migracédo sobre
o estado de saude individual para as mulheres residentes na area rural. Apesar
desses resultados, ndo foram encontradas evidéncias de viés de selecéo.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da migracéo
sobre a condic¢do de saude individual para os estados brasileiros no ano de 2008.
Para verificar a existéncia de viés de selecdo serdo utilizadas duas estratégias em-
piricas, a saber: i) um modelo multinomial para avaliar o status de satide autorre-
portada e, posteriormente, um modelo probit ordenado para investigar o efeito da
migracéo sobre a condicdo de satde; e ii) um modelo probit ordenado, que corrige
0 viés por meio de uma abordagem semiparamétrica, como proposto por De Luca e
Perotti (2011).
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Além dessa introducéio, o estudo sera organizado como segue. Na préxima se-
cdo, serdo apresentados os modelos empiricos utilizados para testar o impacto da
migracéo sobre a condicdo de saude individual e a fonte de dados utilizada. Na
secdo 3, serdo apresentadas e discutidas as evidéncias dos modelos paramétrico e
semiparamétrico. Por fim, serdo abordadas as conclusoes.

2 Modelos empiricos e fonte de dados

A estratégia empirica utilizada consiste de duas abordagens, que serdo apre-
sentados nesta secdo. Em primeiro lugar, sera descrito o modelo que corrige o viés
de selecédo por meio de um modelo multinomial. Em segundo lugar, sera discutida
a abordagem semiparamétrica proposta por De Luca e Perotti (2011).

2.1 Correcao do viés de selecao por meio de um modelo
multinomial

Considere o seguinte modelo: S, = x;B + p£/1
S, =xf3 (1)

onde S; é a condicéo de satde do individuo i no estado onde reside, x£ é um vetor
de covariadas que inclui uma dummy para capturar a condicio de migracio e f3
é um vetor de parametros a ser estimado. O problema para estimacio da equa-
cdo (1) é que se observa a condicdo de saude apenas no estado em que a pessoa
se encontra. Nédo se sabe sua condicdo de satide no estado de origem. Isso é um
problema, pois a decisdo de migrar do estado j para o estado k, ou seja, a decisao
que faz com que S seja observado depende das condicoes de satide em S, e Sy, isto €,
E[ulS observado] # 0, criando um viés de sele¢io nas estimativas dos coeficientes
(MADDALA, 1984). Assim, é necessario incluir um termo em (1) para corrigir o
viés de selecdo, como segue:

Si = %8 + piA @)

em que Pi é a probabilidade do individuo i migrar do estado j para o estado ke o
termo A corrige o viés de selecdo. Para obter a probabilidade de migracéo a lite-
ratura empirica aponta diversos métodos. O método mais usual é o Heckit com
duas regides apenas, que representa um problema simples de escolha binaria.
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Entretanto, essa alternativa é viavel apenas se tivermos duas op¢oes, por exemplo,
migrar ou ndo migrar, usando um probit simples para calcular a inversa da razao
de Mills (HECKMAN, 1979).

Dahl (2002), por sua vez, propde um método semiparamétrico para se obterem
as probabilidades de migracéo. O termo para corrigir o viés de selecdo é desconhe-
cido, mas, por ser univariado, pode ser facilmente aproximado por um polinémio de
ordem satisfatoria. Dessa forma, a estimacéo tem por hipétese indice tnico, single
index (POWELL, 1997). Todavia, Dahl (2002) simplifica o nimero de fun¢des A a
serem estimadas, considerando que as essas sdo iguais para os migrantes indepen-
dentemente da origem.

Neste estudo, adotou-se um modelo probit multinomial para determinar a pro-
babilidade de migrar do estado j para o estado k. Essas probabilidades sdo subs-
tituidas em (2). Conforme Cameron e Trivedi (2005), esse é um modelo com m
-alternativas, que associa a seguinte funcdo de utilidade:

UJ:V]+€], ]=1,2,,m (3)

=zy+eg, j=12,..m

em que e~N[0,X], Vi éo estado de destino do individuo, Z é um vetor de cova-
riadas e ¥ um vetor de parametros a ser estimado. Em decorréncia do tamanho
da amostra e do nimero de covariadas ha uma grande exigéncia computacional
e, por isso, adotou-se o algoritmo recursivo de suavizacdo GHK® (GEWEKE, 1992;
HAJIVASSILIOU; MCFADDEN, 1994; KEANE, 1994). Dessa forma, a primeira
etapa consiste em estimar (3) como um dos argumentos de (2). Na estimacédo dos
erros-padriao das probabilidades de migracdo considerou-se que essa decisdo en-
volve, além de atributos individuais, decisées no d&mbito da familia — o tamanho
da familia e a estrutura familiar. Por conseguinte, inclui-se na andlise a nogdo de
clusters com o objetivo de corrigir a precisdo das probabilidades.

Em seguida, estimou-se um modelo probit ordenado, pois a variavel depen-
dente apresenta uma ordem natural (WOOLDRIDGE, 2002; CAMERON; TRIVE-
DI, 2005). Assumindo §; como uma variavel latente, tem-se:

S =x;B+u; (4)

em que x{ inclui a probabilidade do individuo i migrar do estado j para o estado k
e as demais covariadas. Nesse modelo, por exemplo, para um valor baixo de §; a
condicdo de saude é péssima, para §; > a, a condicdo de satide é ruim e assim por
diante. Para um modelo ordenado com m-alternativas define-se:
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yi=jseaj_ 1 <S8 <@ (5)
em que @y = —0 € i,, = . Dessa forma,

PT[yi :]] = Pr[aj_1 < Si < aj]

= Prl|a;_; < xjB +u; < a;]

/ / (6)
= Pr[aj_l —xpf<uy <a— xiﬁ]
= F(aj = xiB) — F(aj_ — i)

em que F é a funcdo de distribuicdo acumulada de U;. Os parametros ,3 podem
ser interpretados diretamente como determinantes do aumento ou néo da variavel
latente §; .

2.2 Correcao do viés de selecao por meio de um modelo
semiparamétrico

Nesta abordagem, a selecdo da amostra ocorre por meio de uma decisdo: mi-
grar ou ndo. Essa escolha é semelhante a um modelo que empregue o Heckit, porém
considera que a probabilidade de migrar ou ndo segue um processo ndo paramétri-
co. Para compreender o método proposto por De Luca e Perotti (2011) suponha a
seguinte estrutura:

H
YZ = z hl(ah < YZ* S ah+1) (9)
h=0

em que Y; e Y, representam as varidveis latentes para o processo de selecio amos-
tral, /(4) denota uma funcéo indicadora do evento 4 e u; séo os termos de erro. A
varigvel latente Y;" estd relacionada ao indicador bindrio Y; por meio da regra (8).
Para Y, a regra esta definida em (9). Relaxando os pressupostos sobre a distri-
buicdo de u; e u,, a especificacdo semiparamétrica do modelo (7)-(9) apresenta o
seguinte conjunto de probabilidades condicionais:
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wo(By, Bz, @) = F (=1 X;)
Tip(By, B2y @) = [Fr(@ne1 — B3X32) — F(—B1Xy, apyr — B2X3)] (10)
— [Fr(an — B2X2) — F(—B1 X1, an — B2X3)]

em que Fp, F; e F denotam, respectivamente, as funcdes de distribuicdo mar-
ginal desconhecidas de u, e de u, e a fungéo de distribuicdo conjunta.

Gallant e Nychka (1987) demonstram que a densidade conjunta desconhecida
de f pode ser aproximada por uma expansio polinomial de Hermite como segue:

[rup,up; y) = ———=1r(uy, uz; ¥) 2P (ug) P (uy) (11D

l/)R( )
em que Tr(Uq,Uy;Y) é um polinémio de ordem R = (Ry,R,) em u, e uy, V é
um vetor dos parametros desconhecidos, ¢ é a funcdo de densidade normal padréo
e Yr(¥) é uma normalizacio para garantir que f* seja uma funcéo de densidade.
De Luca (2008) mostra que a fungdo de distribui¢do conjunta de u, e de u,
pode ser aproximada por meio da integragéo de (11), resultando em:

Fr(ug, up; y) = ©(u)P(uy) + — A7, (g, uz; V)P (ug )P (uz)

lIJR( )
(12)
——— AT (ug; V)P (uz) P (ug) — ———= A5 (up; V) P (1) P (u2)

w() w()

em que A7, (U, Uy; Y), A5 (uq; ) e A5(uy; y) sdo polindmios em u; e em u,. De for-
ma semelhante, as distribuicées marginais de u; e u, sfo, respectivamente:

Fi(ug;7) = @(uy) — n ( )A* 1(u; V) (u)

(13)

sz*(uﬂ Y) = O(up) — —=<A3(uy; )P (uz)

ll)()

Considerando que a fun¢do de pseudoverissimilhanca é dada por:

n

L©) =)

i=1

H
(1= Viln mp(6) + ) Yial (i = 1) In 104 (6) (14
h=0

em que 0 é o vetor de parametros a ser estimado, o estimador semiparamétrico é
obtido maximizando-se (14) com as probabilidades especificadas em (10). Para o
modelo ser identificado @; € fixo.
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2.3 Base de dados e tratamento da amostra

A base de dados utilizada neste estudo sdo os microdados oriundos da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNAD é uma pesquisa por amostragem pro-
babilistica de domicilios, realizada em todo o territério nacional, a qual apresenta
um questionario de carater permanente, envolvendo perguntas relativas a carac-
teristicas domiciliares e pessoais e um de carater suplementar, em que se investiga
caracteristicas socioecondmicas e demograficas. A andlise incorporou a estrutura
do plano amostral da PNAD, uma vez que as estimativas dos erros-padrio séo
influenciadas pelo processo de conglomeracéo e de estratificacdo e pelos pesos de
cada unidade amostrada (NASCIMENTO SILVA; PESSOA; LILA, 2002).

Conforme recomendacées das Nagoes Unidas, o conceito de migrante pode ser
apresentado em duas visées: migrante acumulado e migrante de curto prazo. O
migrante acumulado é aquele que na data da entrevista garantiu residir em um
estado diferente do seu estado de nascimento. Por outro lado, o migrante de curto
prazo é aquele que, na data da pesquisa, declarou ter até quatro ou até nove anos
de domicilio em um estado que néo é o seu local de nascimento. Este estudo adotou
0 primeiro conceito.

As informacdes foram obtidas para o ano de 2008 e apresenta os resultados
do levantamento suplementar de satide. A Pesquisa Suplementar de Saude (PSS)
compreendeu entre os tépicos pesquisados os seguintes temas: condi¢édo de saude,
morbidade, cobertura de plano de saide, acesso a servico de saude, utilizacdo de
servicos de saude, internacdo, atendimento de urgéncia no domicilio, violéncia, aci-
dente de transito e sedentarismo, entre outros. A principal variavel de interesse,
a condicdo de saude individual, representa uma escala com cinco valores, a saber:
1 — muito ruim; 2 — ruim; 3 — regular; 4 — bom; e 5 — muito bom.

A analise foi realizada separando-se os individuos por género. Como enfatiza-
do por Van Der Vem e Ellis (2000), a demanda das mulheres por servicos médicos
geralmente é mais elevada do que a dos homens na idade adulta, fendmeno asso-
ciado ao periodo fértil feminino e também a maior percepcio feminina e preocupa-
cdo com sua saude. Na velhice, a demanda masculina ultrapassa a feminina, fato
relacionado com o desgaste dos homens no trabalho, levando-os a maior incidéncia
de doencas nessa fase da vida e, geralmente, & morte com idade menos avancada do
que as mulheres. Desta forma, essa procura é refletida na avaliacdo das condicées
de satude.
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As estatisticas descritivas da amostra estdo na Tabela 1 em anexo. As varia-
veis utilizadas estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Descrigédo das variaveis utilizadas nas regressées

Variavel Descricao (conteudo das variaveis)
Estado de salde 1 — muito ruim*; 2 — ruim; 3 — regular; 4 — bom; 5 — muito bom.
Idade Representada pela idade declarada do individuo.
Cor Representada por cinco variaveis dummy: 1 — pessoas que se declaram brancas*;

2 — pessoas que se declaram pretas; 3 — pessoas que se declaram amarelas; 4 —
pessoas que se declaram parda; 5 — pessoas que se declaram indigenas.

Educacéo Representada por quatro variaveis dummy: 1 — individuos sem instru¢gdo e menos
de um ano de estudo*; 2 — individuos com um ano a quatro anos de estudo; 3 — in-
dividuos com cinco a oito anos de estudo; 4 — individuos com nove anos ou mais
anos de estudo.

Ocupacgao Composta por seis variaveis dummy: 1 — individuos desocupados*; 2 — individuos
com carteira assinada; 3 — individuos empregadores; 4 — individuos que trabalham
por conta prépria; 5 — individuos que constroem para consumo e uso préprio; 6 — de-
mais individuos com carteira assinada.

Renda monetaria Representada por variaveis dummy que dividem os individuos de acordo com o ren-
dimento declarado, em fragdes de salario minimo: 1 — sem renda*; 2 — até um sa-
lario; 3 — entre dois e trés salarios; 4 — entre trés e quatro salarios; 5 — entre quatro
e cinco salarios; 6 — entre cinco e seis salarios; 7 — mais de seis salarios minimos.

Bens de consumo O acesso a bens de consumo duraveis foi avaliado pela posse de televisédo, de
fogdo, de radio, de geladeira, de maquina de lavar e de computador. Para tanto, a
elaboragao de um indice recorreu a analise fatorial com a extragcdo de dois compo-
nentes principais.

Saneamento Foram utilizados trés indicadores: i) tem agua canalizada em pelo menos um cémo-
do do domicilio; ii) tem banheiro ou sanitario no domicilio; e iii) se o lixo domiciliar é
coletado. Esses indicadores foram utilizados para construir um indice por intemédio
de analise fatorial com a extragdo de dois componentes principais.

Varidveis geogrdficas | Uma variavel dummy para area urbana, uma variavel dummy para regido metropoli-
tana e dummies para os estados.

Tamanho da familia Numero de membros que compdem a familia.

Fonte: elaboragéo propria a partir de dados da PNAD de 2008.

Nota: * Categoria de referéncia/controle.

Na préxima secio serdo apresentados e discutidos os resultados do modelo esti-
mado, comparando-se os modelos com correcdo e sem correcdo da variavel migracio.

3 Resultados do modelo
A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos sem e com a correcéo do viés de
selecdo. Como exposto anteriormente, adotou-se a hipétese de Van Der Vem e Ellis

(2000), que propde que os cuidados de saude diferem entre homens e mulheres.
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Assim,

ha diferencas na avaliacdo das condicdes de satude individual e, portanto, a

migracdo impacta de forma distinta entre homens e mulheres, como defendido por
Atella e Deb (2013). A partir disso, serdo apresentadas e discutidas as estimativas
dos coeficientes. O resultado do teste de Wald mostrou-se estatisticamente signifi-
cativo a 1% para os trés modelos estimados. Para o modelo com corre¢éo semipara-
métrica, estimou-se o polinémio, Tg, de ordem 3.

I-

I1I-

Idade: considerou-se o impacto da idade para capturar de forma mais ade-
quada a distribuicéo da variavel em relac¢éo a condicéo de satde. Observa-se
que essa apresentou um sinal negativo e é estatisticamente significativa a
1%. Assim, individuos mais velhos tendem, em média, a reportarem as pio-
res condicdes de satude e essa ocorre a taxas cada vez maiores, como exposto
pela variavel idade ao quadrado. Quando se observa a relagdo dessa com a
variavel de interesse, mas diferenciando-se por tipo de individuo, homem ou
mulher, percebe-se que os homens mais velhos apresentam piores condicoes
de saude (incidéncia de doencas e condi¢oes de mobilidade, dentre outras),
que se traduzem em estados de satde com menor status, ou seja, avaliam
sua saude como de menor “qualidade”. Esse resultado corrobora, em parte,
o argumento apresentado por Van Der Vem e Ellis (2000) de que a diferenca
de género entre os individuos é fundamental para explicar sua qualidade de
vida e, portanto, sua necessidade de atencdo médica basica e especializada,
de forma a atender suas novas “demandas” por saude.

Cor: os resultados dos coeficientes devem ser interpretados em relagdo a
variavel omitida, nesse caso os individuos que se autodeclararam brancos.
Para os individuos que se autodeclararam pretos, pardos e indigenas nota-se
que os parametros estimados apresentaram sinal negativo e foram estatisti-
camente significativos. Por sua vez, para os homens que se autodeclararam
amarelos essa varidvel néo foi estatisticamente significativa. A variavel cor
procura “capturar” de forma indireta a desigualdade no acesso a servicos de
saude, que aumentariam a depreciacdo do estoque de saude individual.
Anos de estudo: os resultados dos coeficientes devem ser interpretados em
relacdo a variavel omitida, neste caso os individuos sem instrucéo e com
menos de um ano de estudo. Para o primeiro nivel de escolarizacéo (1 a 4
anos de estudo) e o segundo nivel (de 5 a 8 anos), o coeficiente é significa-
tivo e com sinal positivo, conforme o esperado. Para o terceiro nivel, que
representa os individuos que ao menos comecou a cursar o ensino médio, o
coeficiente é positivo e de maior magnitude. Esses resultados indicam que
a saude é positivamente relacionada com a educacio, isto é, os individuos
mais educados consomem bens que irdo diminuir a taxa de depreciacéo do

Teoria e Evidéncia Econémica - Ano 20, n. 43, p. 376-399, jul./dez. 2014

386



seu estoque de saude, tornando-o mais saudavel. Além disso, uma vez que
uma menor depreciacio deve ser reposta, individuos com melhor educacéo
apresentam menor necessidade de investimento para manutencdo de seu
estoque (GROSSMAN, 1972). Assim, percebe-se a nocdo de retornos cres-
centes a educacao formal. Isto é, quanto maior o nimero de anos de estudo
formal, melhores serdo os estados de saude reportados. A Figura 1, referen-
te ao modelo para homens com corregéo do viés de selecéo por intermédio do
modelo multinomial, demonstra esse efeito.*

Figura 1 — Relagéo entre probabilidade dos estados de saude e anos de estudo
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Fonte: elaborado pelos autores.

IV- Ocupacio: os resultados deste grupo de varidaveis foram todos estatistica-
mente significativos e nota-se que qualquer ocupacéo no mercado de traba-
Iho (com excecéo das mulheres trabalhadoras na construgdo para o préprio
uso no modelo 2 e homens com carteira assinada no modelo (3) esta positi-
vamente relacionada a melhores condi¢des de saude, em relacdo aos deso-
cupados. De forma geral, observa-se que o mercado de trabalho melhora o
estado de satude individual, dado os demais controles.
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Tabela 3 — Resultados do modelo probit ordenado para o estado de saude

Variaveis

Migracao

Idade

Idade ao quadrado

Preta

Amarela

Parda

Indigena

1 a 4 anos de estudo

5 a 8 anos de estudo

9 anos ou mais de estudo

Ocupacgéao 2

Ocupagéo 3

Ocupacéo 4

Modelo sem correcgao (1)

Modelo com correcéao
multinomial (2)

Modelo com correcéo se-
miparamétrica (3)

Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
0,0031 -0,0434** -0,1430 -0,4850*** -0,0639 -0,3560***
(0,0111) (0,0090) (0,1540) (0,1010) (0,1050) (0,0050)
-0,0468*** | -0,0452*** | -0,0468"** -0,0454*** -0,0574*** -0,0421**
(0,0011) (0,0008) (0,0011) (0,0008) (0,0013) (0,0013)
0,0003*** | 0,0003*** | 0,0003*** 0,0003*** 0,0004*** 0,0002***
(1,32e-05) | (9,76e-06) | (1,32e-05) | (9,76e-06) | (2,36e-05) | (1,05e-05)
-0,0494*** | -0,1370*** | -0,0484*** -0,1350*** -0,0476*** -0,1310**
(0,0160) (0,0131) (0,0160) (0,0131) (0,0182) (0,0140)
-0,0122 -0,1660*** -0,0115 -0,1670*** -0,0956 -0,1650***
(0,0567) (0,0447) (0,0567) (0,0447) (0,0750) (0,0502)
-0,0664*** | -0,0974*** | -0,0664*** -0,0974*** -0,0515*** -0,0643***
(0,0096) (0,0076) (0,0096) (0,0076) (0,0119) (0,0085)
-0,2640*** -0,1060* -0,2650*** -0,1080** -0,2940*** -0,1060*
(0,0701) (0,0550) (0,0701) (0,0550) (0,0779) (0,0563)
0,1060*** 0,0496*** 0,1070*** 0,0520*** 0,1520*** 0,1010**
(0,0145) (0,0121) (0,0145) (0,0121) (0,0521) (0,0148)
0,2350*** 0,1770** 0,2350*** 0,1790** 0,2820** 0,2310***
(0,0154) (0,0127) (0,0154) (0,0127) (0,0656) (0,0183)
0,4030*** 0,3850** 0,4030** 0,3860*** 0,5080*** 0,4510***
(0,0161) (0,0130) (0,0161) (0,0130) (0,0747) (0,0228)
0,3980** 0,1740*** 0,3980*** 0,1740** 0,3480** 0,0273
(0,0129) (0,0101) (0,0129) (0,0101) (0,0507) (0,0192)
0,3760** 0,2510*** 0,3760*** 0,2470** 0,4190*** 0,2510***
(0,0235) (0,0288) (0,0235) (0,0288) (0,0338) (0,0335)
0,3010*** 0,0620*** 0,3020*** 0,0582*** 0,3200*** 0,0437***
(0,0137) (0,0121) (0,0138) (0,0122) (0,0216) (0,0123)
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Ocupacéo 5

Ocupacao 6

1SM

Entre 2 e 3 SM

Entre 3 e 4 SM

Entre 4 e 5 SM

Entre 5 e 6 SM

Mais de 6 SM

Bens de consumo

Saneamento

Area urbana

Regiao Metropolitana

Threshold 1

Threshold 2

Threshold 3

0,2460**
(0,0290)
0,2560***
(0,0140)
-0,1150***
(0,0378)
0,0134
(0,0385)
0,1720**
(0,0404)
0,2350***
(0,0433)
0,3030***
(0,0461)
0,4350***
(0,0420)
-0,0121
(0,0099)
-0,0126
(0,0084)
-0,0203
(0,0129)
0,0079
(0,0109)
-3,5810**
(0,0544)
-2,7550***
(0,0525)
-1,5200***

(0,0517)

0,0090
(0,0180)
0,0501***
(0,0101)
-0,0037
(0,0248)
0,1460**
(0,0257)
0,3170***
(0,0278)
0,4420**
(0,0306)
0,5540***
(0,0346)
0,6970***
(0,0300)
0,0021
(0,0085)
0,0360***
(0,0069)
-0,0564***
(0,0106)
0,0449***
(0,0086)
-3,5660***
(0,0402)
-2,8240%*
(0,0392)
-1,5260***
(0,0386)

0,2460***
(0,0290)
0,2560***
(0,0140)
-0,1160***
(0,0378)
0,0136
(0,0385)
0,1720***
(0,0404)
0,2360***
(0,0433)
0,3030***
(0,0461)
0,4350***
(0,0420)
-0,0119
(0,0099)
-0,0126
(0,0084)
-0,0212
(0,0129)
0,0048
(0,0114)
-3,5940***
(0,0555)
-2,7680***
(0,0537)
-1,5330%**

(0,0529)

0,0080
(0,0180)
0,0473***
(0,0101)
-0,0026
(0,0248)
0,1470***
(0,0257)
0,3200***
(0,0278)
0,4440***
(0,0306)
0,5540***
(0,0346)
0,6950***
(0,0299)
0,0023
(0,0085)
0,0361***
(0,0069)
-0,0623***
(0,0107)
0,0341***
(0,0088)
-3,5900***
(0,0409)
-2,8470%*
(0,0399)
-1,5500***
(0,0393)

0,3050***
(0,0200)
0,4620***
(0,0144)
-0,1820*
(0,1070)
-0,0688
(0,1090)
0,0606
(0,1470)
0,0942
(0,1430)
0,0956
(0,1240)
0,2980**
(0,1330)
-0,0199
(0,0220)
-0,0337**
(0,0116)
-0,0029
(0,0175)
-0,0045
(0,0168)

Fixo

-3,4340*
(0,0948)
-2,2910**
(0,1980)
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0,0495***
(0,0106)
0,1950***
(0,0110)
0,0825***
(0,0267)
0,1930***
(0,0304)
0,3360***
(0,0376)
0,4670***
(0,0420)
0,5640***
(0,0492)
0,7330***
(0,0457)
-0,0209**
(0,0094)
0,0169**
(0,0073)
-0,0179
(0,0115)
0,0408***
(0,0090)

Fixo

-2,8980"**
(0,0232)
-1,7090***

(0,0572)
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cont.

Threshold 4 0,1210** 0,0961™** 0,1080™* 0,0726" 0,3340™* 0,3740™**
(0,0515) (0,0384) (0,0527) (0,0391) (0,0580) (0,0934)
AIC 157.818,70 | 250.029,90 | 157.817,90 | 250.031,50 | 346.580,40 | 542.150,30
BIC 158.326,80 | 250.561,70 158.326 250.563,30 | 347.356,30 | 542.981,08
N 75.907 116.894 75.907 116.894 75.907 116.894

Notas: a) *** significativo a 1%; ** significativo a 5%; * significativo a 10%.

b) Erro-padrédo entre parénteses.

Fonte: microdados PNAD 2008. Elaborado pelos autores.

V- Renda monetaria: os resultados dos coeficientes devem ser interpretados

em relacdo a variavel omitida, neste caso os individuos sem rendimento. O
fato de a primeira dummy apresentar um sinal negativo reflete um resul-
tado interessante, qual seja o de que os homens com rendimento de até R$
415,00 tém menor probabilidade de apresentarem um estado de saide me-
Ihor. Por outro lado, a dummy que indica rendimentos entre dois e trés sa-
larios minimos somente € estatisticamente significativa para as mulheres.
Conforme o modelo 3, a varidvel que captura os saldrios dos homens entre
dois e seis saldrios minimos nfdo se mostrou significativa. Para as demais
classes de saldrio minimo, o impacto da renda é positivo e estatisticamente
significativo. Nota-se que h4 uma alta correlagéo entre a condig¢do de saide
e o rendimento monetario, isto é, o aumento da renda est4 associado a uma
reducdo da probabilidade do individuo apresentar um estado de saide mui-
to ruim e a um aumento da probabilidade de apresentar um estado de satude
muito bom, conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Relag&o entre probabilidade dos estados de saude e renda monetaria
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VI- Bens de consumo: o indicador obtido por meio de analise fatorial com a ex-
tracdo de dois componentes principais ndo se mostrou significativo em ne-
nhum modelo estimado, com excecdo do modelo 3 para as mulheres, porém,
apresentou um sinal néo esperado.

VII- Saneamento: as caracteristicas do setor de satide e as mudancas quanto
a estrutura etdria e ao padrédo de mortalidade e morbidade que diversos
paises tém passado apresenta consequéncias sobre custos e utilizacdo de
servicos médicos e ambulatoriais (RODRIGUES et al., 2010). Além disso,
as transformacées nos sistemas de satde — reorganizacdo dos modelos de
atencdo — e a incorporacéo de novas tecnologias, dentre outros fatores, tém
alterado os padrdes de utilizacdo destes servigos. A composicdo desses mul-
tiplos efeitos pode ser reunida em uma variavel, a saber, o saneamento basi-
co. Essa variavel apresenta informagdes a respeito da qualidade de vida das
familias que dependem mais das politicas publicas que da prépria renda
e permite investigar seu impacto sob as condi¢oes de saide. O indicador
mostrou-se significativo a 1% e apresentou o sinal esperado para o modelo
que analisa o estado de saide das mulheres. Dessa forma, melhorias das

Teoria e Evidéncia Econémica - Ano 20, n. 43, p. 376-399, jul./dez. 2014

391



condigdes do setor de saude convertem-se em uma melhor percepcéo do es-
tado de satude autorreportado.

VIII-Variaveis geograficas: as varidveis para capturar diferencas geograficas

IX-

indicou que as mulheres residentes em areas urbanas apresentam menor
probabilidade de ter um nivel de saude adequado, enquanto as residentes
em regides metropolitanas apresentam o resultado inverso. Esse resultado
pode estar refletindo o fato de que apesar das localidades urbanas apresen-
tarem, em média, mais recursos e relativamente mais insumos do que as
4reas rurais, esse fator ndo gera um valor adicionado ao estoque de satde
individual. Por outro lado, as regides metropolitanas apresentam grandes
conglomeracoes relacionadas ao setor de saude. A utilizacdo de servicos de
saude é resultado da interacédo entre a necessidade do individuo e a sua
decisdo de procurar cuidados médicos. Os determinantes dessa utilizacéo
estdo associados as caracteristicas dos sujeitos, do sistema de satde e ao
padréo de pratica médica (RIBEIRO, 2005). Arrow (1963) destaca que o se-
tor de satide dispde de caracteristicas particulares que justificam seu estudo
como um ramo destacado da economia. Dentre essas particularidades, o au-
tor cita: a imprevisibilidade e a irregularidade da demanda pelos servigos,
uma vez que o individuo ndo sabe quando e com que frequéncia necessitara
de atengdo médica; o comprometimento da racionalidade do consumidor na
escolha de bens e servigos, visto que a demanda ocorre em uma situacéo
anormal de doenga; a incapacidade de recorrer as experiéncias anteriores
para mitigar algum risco para o paciente. Por esses motivos, os individuos
que vivem nas regides metropolitanas estdo mais préximos aos centros de
saude e conseguem reduzir a depreciacdo de seu estado de satude, o que se
reflete sobre sua autoavaliagéo de satde.

Migracdo: a variavel principal deste estudo apresentou resultados interes-
santes. Observa-se que ela é estatisticamente significativa e apresenta um
sinal negativo somente no modelo que estima o efeito da migracédo sobre
as condicdes de saude para as mulheres. Além disso, o efeito é maior, em
modulo, no modelo que corrige o viés de selecdo por intermédio do modelo
multinomial. Assim, a partir da hipétese de Van Der Vem e Ellis (2000) foi
possivel observar a presenca de uma variante do chamado paradoxo epide-
mioldgico. Isto é, o estado de saude individual deteriora-se, ao longo do tem-
po, para as mulheres, refletindo uma situacgéo inversa a que foi proposta por
Hull (1979). Isso significa que o efeito liquido da migracéo é negativo, que,
por sua vez, pode impactar de forma negativa a respeito da produtividade e
do crescimento econémico.
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Os critérios de informacdo AIC e BIC sugerem que a especificacdo mais ade-
quada para o modelo que avalia o impacto da migracédo sobre a satde para os
homens é aquela que corrige o viés de selecdo por meio do modelo multinomial,
apesar da variavel que capta este ajuste néo ser significativa. Para o caso das mu-
Iheres ocorre o inverso, isto é, o modelo que néo corrige o viés é o mais adequado,
0 que corrobora a hip6tese de Atella e Deb (2013). Assim, observa-se que as duas
estratégias empiricas propostas para corrigir o viés de selecdo sdo consistentes e
indicam para a mesma direcgéo.

4 Consideracoes finais

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da migragédo sobre o estado de sau-
de individual. Esta hipétese foi proposta por Hull (1979), porém o nimero de estu-
dos que procuram investiga-la é reduzido na literatura internacional e inexistente
no Ambito nacional. O processo migratério pode constituir um fator de risco para
a sadde, podendo acarretar uma maior vulnerabilidade em rela¢do a problemas
de saude em geral. A migracio, ao influenciar a saide individualmente, altera o
nivel de produtividade e, portanto, a taxa de crescimento econémico no curto e no
longo prazo. Para verificar essa relacdo, considerou-se que a migracéo atua por ca-
nais distintos sobre a satide de homens e mulheres (VAN DER VEM; ELLIS, 2000;
ATELLA; DEB, 2013). Como enfatizado por Béackstrom (2010), a migracdo pode
contribuir diretamente para a deterioracdo do estado de satude, por meio de preca-
rias condi¢des de habitabilidade, de alimentacéo deficiente, de baixos rendimentos
e de dificeis e incertas condi¢6es de contratacio e de seguranca no trabalho.

A partir dos microdados da PNAD 2008 foram estimados trés modelos, que in-
corporam o plano amostral da base de dados utilizada. Em primeiro lugar, estimou-
-se um modelo probit ordenado, considerando o impacto da migracédo por meio de
uma variavel dummy. Em segundo lugar, corrigiu-se o viés de selecdo da amostra
por intermédio de um modelo probit multinomial. Finalmente, considerou-se uma
abordagem semiparamétrica para corrigir o mesmo problema sob a estrutura de
um modelo probit ordenado. Como a decisido de migrar ndo é um processo aleatério,
foi inserida a nocéo de clusters para corrigir a preciso das estimativas dos modelos
que corrigem o viés de selecéo.

Os determinantes socioecondmicos tém ganho espaco no esforco de compre-
ensdo da relacdo entre migracdo e saude. Os resultados dos modelos estimados
indicaram que o viés de selec¢io é relevante no caso dos homens, enquanto o modelo
que nio corrige o viés é o mais adequado para as mulheres. Além disso, nota-se que
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as duas estratégias empiricas propostas para corrigir o viés de sele¢cdo sdo consis-
tentes e indicam para a mesma direcdo. Esses resultados corroboram a hipétese
de Atella e Deb (2013). Melhores status satde estdo associados, de forma geral, a
maiores niveis de educacio formal e de renda. Assim, os principais resultados indi-
cam que os custos da migragdo superam os beneficios, como encontrado por Gibson
e McKenzie (2007) para Tonga e Nova Zelandia.
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Sesgo de seleccion, migracion y salud
Resumen

El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la migracién en el estado de salud individu-
al. Esta hip6tesis propuesta por Hull (1979) se pondra a prueba a partir de tres estrategias
empiricas: i) un modelo probit ordenado teniendo en cuenta el impacto de la migracién a
través de una variable dummy; ii) un modelo probit multinomial para corregir el sesgo
de seleccidn; y iii) el método de estimacién semiparamétrica propuesto por De Luca y
Perotti (2011). Los resultados de los modelos estimados indican que el sesgo de seleccién
es relevante en el caso de los hombres, mientras que el modelo que no corrige el sesgo es
mas adecuado para las mujeres. La probabilidad de transicién de un nivel de muy mala
salud a un nivel que se considera muy bueno se asocia com mayores niveles de educacién
formal e ingresos.

Palabras clave: Migracién. La salud. El sesgo de seleccién.

Selection bias, migration and health

Abstract

The objective of the study is to evaluate the impact of migration on individual health sta-
tus. This hypothesis proposed by Hull (1979) will be tested from three empirical strategies:
i) an ordered probit model considering the impact of migration through a dummy variable;
ii) a multinomial probit model to correct for selection bias, and iii) semiparametric estima-
tion method proposed by De Luca and Perroti (2011). The results of the estimated models
indicated that the selection bias is relevant in the case of men, while the model that does
not correct the bias is most suitable for women. The probability of transition from one level
of very bad health to a level considered very good is associated with higher levels of formal
education and income.

Keywords: Migration. Health. Selection bias.
Classificacao JEL: C25, C14, 015, 110.

Teoria e Evidéncia Econémica - Ano 20, n. 43, p. 376-399, jul./dez. 2014

395



Notas

I Para ver mais detalhes observar Cameron e Trivedi (2005).

2 Para ver mais detalhes observar Cameron e Trivedi (2005).

3 K a maneira mais confidvel e precisa para simular probabilidades normais multivariadas para a estima-
cao classica.

4 O estimador é obtido, ajustando localmente um polinémio de grau p aos dados por minimos quadrados
ponderados e aproxima o intervalo de confianca por meio de uma transformacéo logistica.
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Anexo: Tabela 1 — Estatisticas descritivas da amostra

Variéveis . Homens . . Mulheres .
Média DP! Min Max Média DP Min Max
Salide muito ruim 0,00795 0,0888 0 1 0,0109 0,1040 0 1
Saude ruim 0,03670 0,1880 0 1 0,0406 0,1970 0 1
Salude regular 0,20400 0,4030 0 1 0,2530 0,4350 0 1
Salde boa 0,51900 0,5000 0 1 0,5130 0,5000 0 1
Salde muito boa 0,23300 0,4220 0 1 0,1820 0,3860 0 1
Idade 39,36000 18,6800 0 107 | 40,0700 | 18,1300 0 108
Cor 1 0,46800 0,4990 0 1 0,4860 0,5000 0 1
Cor 2 0,07950 0,2700 0 1 0,0758 0,2650 0 1
Cor 3 0,00577 0,0757 0 1 0,0066 0,0809 0 1
Cor 4 0,44300 0,4970 0 1 0,4280 0,4950 0 1
Cor5 0,00357 0,0596 0 1 0,0032 0,0566 0 1
Educagao 1 0,13100 0,3380 0 1 0,1180 0,3220 0 1
Educagéo 2 0,24600 0,4310 0 1 0,2400 0,4270 0 1
Educacgéo 3 0,25000 0,4330 0 1 0,2440 0,4300 0 1
Educacao 4 0,37300 0,4840 0 1 0,3980 0,4900 0 1
Ocupagéo 1 0,02190 0,1460 0 1 0,5650 0,4960 0 1
Ocupagéo 2 0,32600 0,4690 0 1 0,0352 0,1840 0 1
Ocupagéo 3 0,04140 0,1990 0 1 0,0149 0,1210 0 1
Ocupagéo 4 0,18900 0,3920 0 1 0,0877 0,2830 0 1
Ocupagéo 5 0,14300 0,3500 0 1 0,1310 0,3380 0 1
Ocupagéo 6 0,27800 0,4480 0 1 0,1660 0,3720 0 1
Sem remuneragéo 0,01340 0,1150 0 1 0,0172 0,1300 0 1
1SM 0,50200 0,5000 0 1 0,5520 0,4970 0 1
Entre 2 e 3 SM 0,26100 0,4390 0 1 0,2420 0,4280 0 1
Entre 3e 4 SM 0,09280 0,2900 0 1 0,0802 0,2720 0 1
Entre 4 e 5 SM 0,04410 0,2050 0 1 0,0387 0,1930 0 1
Entre 5e 6 SM 0,02520 0,1570 0 1 0,0212 0,1440 0 1
Mais de 6 SM 0,06160 0,2410 0 1 0,0486 0,2150 0 1
Bens de consumo -0,40100 0,4120 | -2,480 | 0,760 -0,3930 0,3820 | -2,480| 0,760
Saneamento 0,67200 0,6100 | -2,037 | 2,172 0,7200 0,5780 | -2,037 | 2,172
Area urbana 0,80000 0,4000 0 1 0,8390 0,3670 0 1
Regiao Metropolitana 0,29200 0,4550 0 1 0,2990 0,4580 0 1

Notas: ' DP é o desvio-padréo.
Fonte: Microdados PNAD 2008. Elaborado pelos autores.
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