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RESUMO

O objetivo deste trabalho é examinar como depressao e ansiedade se relacionam com as
ocupagoes e suas caracteristicas no mercado de trabalho Para isso, foram utilizados dados
do suplemento saide da PNAD 2008 (Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio).
A varidvel depressao, que determina a relacao entre as ocupacoes e a probabilidade do
individuo apresentar o diagnéstico da doenca, foi definida de acordo com o diagnéstico de
depressao do suplemento de satide da PNAD 2008, enquanto que para a variavel ansiedade,
utilizamos o status do individuo ser ou nao fumante, definido de acordo com o suplemento
especial de tabagismo na PNAD 2008, como uma proxy. Para estimar essas relacoes, o
modelo de regressao logistica foi utilizado para medir como as ocupagoes se correlacionam
com depressao e ansiedade, controlando por fatores socioeconéomicos e demograficos. Os
resultados sugerem que, em relagao a ocupagao de referéncia (Manuais Nao Qualificados),
as ocupagoes de Nao Manual de Rotina, Manual Qualifcado e Professores (Fundamental
e Médio) estao associadas a uma menor razao de chances de apresentar o diagndstico
de depressao. As ocupacoes Técnicos de Nivel Médio, Médicos e Outros Profissionais do
Ensino estao associadas a uma menor chance de ser fumante, enquanto que a ocupacao

Manual Qualificado apresentou 19% a mais de chance dos individuos serem fumantes.

Palavras-chave: economia da satde; saude mental; depressao; ansiedade; ocupacoes;

mercado de trabalho



ABSTRACT

The objective of this study is to examine how depression and anxiety are related to
occupations and their characteristics in the labor market. To do this, data from the 2008
PNAD Health Supplement (National Household Sample Survey) were used. The variable
”depression,” which determines the relationship between occupations and the likelihood of
an individual being diagnosed with the disease, was defined according to the depression
diagnosis from the PNAD 2008 health supplement. For the variable ”anxiety,” we used
the individual’s smoking status, defined according to the tobacco use supplement in the
PNAD 2008, as a proxy. To estimate these relationships, logistic regression modeling was
used to measure how occupations correlate with depression and anxiety while controlling
for socioeconomic and demographic factors. The results suggest that, compared to the
reference occupation (Unskilled Manuals), Non-Routine Non-Manual, Skilled Manual,
and Teachers (Elementary and Middle School) occupations are associated with a lower
odds ratio of being diagnosed with depression. Middle-Level Technicians, Physicians, and
Other Education Professionals are associated with a lower chance of being a smoker, while
Skilled Manual occupations have a 19% higher chance of individuals being smokers.

Regenerate

Keywords: health economics; mental health; depression; anxiety; occupations; labor

market
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1 INTRODUCAO

De acordo com o relatério da OMS a respeito dos disturbios mentais na sociedade,
em 2019 cerca de 1 bilhao de pessoas, incluindo 14% dos adolescentes no mundo, estavam
vivendo com algum disturbio mental (Organization et al., 2022). Além disso, o suicidio foi
o responsavel por 1 em cada 100 mortes no mundo e também 58% das mortes por suicidio
ocorreram antes dos 50 anos de idade devido a disturbios mentais (Organization et al.,
2022). Durante a pandemia da COVID-19, um resumo cientifico apresentado pela OMS,
mostrou que dentre os principais disturbios mentais apresentados pelas pessoas durante
a pandemia, destacavam-se a depressao e a ansiedade. O isolamento social e a falta de
interagoes agravadas pela crise sanitaria, foi um fator relevante para o agravamento dos
problemas mentais, sendo os sintomas depressivos responsaveis por um aumento signifi-
cativo de 25% dos casos apenas no primeiro ano de isolamento.

Economicamente, os sintomas de depressao e ansiedade estao relacionados com
os resultados dos individuos no mercado de trabalho. Com respeito a depressao, esta
esta relacionada com um custo médio anual de tratamento de $ 5.500,00 délares a mais
em relagdo as demais doengas mentais (Druss et al., 2000), e também esta relacionada
com fatores individuais dos trabalhadores como bem-estar, mememoria e motivagao; ser
vitima de discriminacao e estigmas, além de estarem sujeitos a nao serem empregados por
empregadores nao dispostos a empregar pessoas com depressao (Brouwers, 2020; Chatterji
et al., 2011). Além disso, fatores ligados ao estigma negativo dos disturbios mentais estao
intimamente relacionados com a decisao dos individuos em investir em capital humano,
uma vez que suas remuneracoes do trabalho e baixas chances de encontrar um emprego
distorcem sua decisao de investimento (Fletcher, 2008). A depressao também representa
custos economicos em termos de perda produtividade, impactando diretamente no PIB
do pais (Greenberg et al., 2003, 2015; Stewart et al., 2003).

Vale ressaltar que estimar uma relagao causal entre depressao e variaveis economicas
relacionados ao mercado de trabalho pode apresentar algumas dificuldades no que diz res-
peito ao tratamento de endogeneidade. Como pontuado por Peng et al. (2016) e Chatterji
et al. (2011), o status de saide mental é enddgeno e estd sujeito a causalidade reversa.
Uma das formas pelas quais o problema de endogeneidade é contornado na literatura é

através do uso de varidveis instrumentais (IV) (Alexandre and French, 2001), porém nem
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sempre ¢é factivel encontrar algum instrumento valido para isso.

Neste trabalho, nés examinamos como depressao e ansiedade se relacionam com
as ocupagoes no mercado de trabalho, utilizando o suplemento de satide da PNAD 2008.
A PNAD 2008 trouxe a terceira realizacao do suplemento de saude e um suplemento
especial a respeito do tabagismo. Para investigar a relacao entre depressao e ansiedade e as
ocupacoes no mercado de trabalho, estimamos duas regressoes logisticas para as varidveis
dependentes depressao e fumante, onde controlamos por nossas variaveis de interesse que
sao as ocupagoes e por variaveis socioeconomicas e demograficas. Para estimar os efeitos
das ocupacoes sobre a probabilidade de ansiedade, a variavel fumante foi utilizada como
uma proxy.

Nosso trabalho apresenta trés principais resultados. Primeiro, para a variavel de-
pendente depressao, apenas trés ocupagoes apresentaram resultados significativos a 10%
de significancia. Em relagdo a ocupacao de referéncia (Manuais Nao Qualificados), as
ocupagoes Nao Manuais de Rotina, Manual Qualificado e Professores (Fundamental e
Médio) apresentaram uma razao de chances de 90%, 83% e 72% respectivamente, indi-
cando que em relacao a categoria de referéncia, a probabilidade de depressao é menor
(10%, 17% e 28% menos de chance, respectivamente). Segundo, em relagao a varidvel
dependente fumante, quatro ocupacoes foram significativas a 10% de significancia. Em
relacao a categoria omitida, as ocupacgoes Técnicos de Nivel Médio, Manuais Qualificados,
Médicos e Outros Profissionais do Ensino apresentaram uma razao de chances de 83%,
119%, 17% e 58% respectivamente. E terceiro, os resultados a respeito das caracteristicas
socioeconomicas e demograficas sugerem que mulheres em geral apresentam uma maior
probabilidade de apresentar o diagdstico de depressao em relacao aos homens. Ter co-
morbidades esta relacionado com um aumento na probabilidade de ter depressao e ser
fumante, enquanto que variaveis relacionadas a uma condicao de trabalho mais estavel
(como ter carteira assinada, ser do setor privado e menos rotatividade no emprego) estao
relacionados a uma menor probabilidade de depressao e de ser fumante.

Este trabalho estd dividido em cinco segoes, incluindo esta introducao. A secao
seguinte apresenta uma revisao de literatura. Na secao 3 apresenta-se a metodologia e a
base de dados utilizada, assim como a estratégia empirica adotada. A secao 4 apresenta

os resultados da regressao logistica para depressao e fumo. A secao 5 conclui o trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura economica, muitos trabalhos se propuseram a examinar uma relacao
causal entre a depressao e seu impacto nos outcomes no mercado de trabalho. No en-
tanto, alguns autores buscaram analisar a relagao inversa, ou seja, como as caracteristicas
do mercado de trabalho e os aspectos ocupacionais afetam a condicao de depressao nos
trabalhadores, tanto em intensidade da doenga, quanto em de fato causarem a depressao.
Do mesmo modo, héa evidéncias de que fatores associados ao tabagismo pode estar re-
lacionado ao risco de apresentar sintomas depressivos e de ansiedade. No entanto, nao
encontramos na literatura evidéncias a respeito dos potenciais impactos das ocupagoes
sobre ansiedade, porém, ha algumas evidéncias quanto a fatores ocupacionais.

A secao a seguir apresenta os principais resultados no que diz respeito aos impactos
das ocupagoes sobre probabilidade de depressao, em seguida analisa-se na secao 3.2 a
relacao entre fatores ocupacionais e incidéncia de depresssao no mercado de trabalho e por
fim a secao 3.3 tras algumas evidéncias da literatura a respeito da relacao do tabagismo

com ansiedade e depressao.

2.1 RELACAO ENTRE OCUPACOES E DEPRESSAO

Llena-Nozal et al. (2004), utilizando a base The National Child Development Sur-
vey (NCDS), que acompanha individuos nascidos em 1958 até os 42 anos de idade, busca-
ram examinar como as escolhas ocupacionais e as caracteristicas do trabalho, bem como
o estilo de vida, depreciam a satide mental dos trabalhadores. As ocupagoes foram de-
finidas de acordo UK Official Socioeconomic Classification, que define as classes sociais
de acordo com o nivel de habilidades do trabalho (ocupagoes de habilidades ndo manauis
e ocupagoes com habilidades manuais). Os autores encontraram que para mulheres, os
efeitos fariam de acordo com a ocupacao, onde estar em uma ocupacgao alta esta relacio-
nada com uma melhor satide mental, enquanto que para os homens nao ha diferencial no
tipo de ocupagao. Por outro lado, o status do emprego (empregado ou desempregado) se
verifica como fator importante para os homens e nao ha efeito para mulheres. Enquanto
que o tempo desempregado afeta a saiide mental de ambos os géneros. Os autores também
encontraram que os diferentes grupos de ocupacoes estao relacionadas com maior risco de

acidentes no trabalho e impactos sobre a depressao.
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Na mesma linha, Julido and Guimaraes (2022), utilizando dados da Pesquisa Naci-
onal de Satiide (PNS) para o ano de 2013, buscaram examinar se os aspectos ocupacionais
estavam relacionados com diferentes niveis de depressao em trabalhadores do sexo mas-
culino e femino, e se a ocorréncia e intensidade da depressao era maior para mulheres
ocupadas. Para medir o nivel de depressao, as autoras utilizaram um indicador continuo
de sintomas de depressao baseado no Patient health questionaire (PHQ-9), e para estimar
o modelo foi utilizado o modelo logit de duas partes. Os resultados sugerem que embora
a ocupacao nao esteja diretamente relacionada com a probabilidade de incidéncia ou nao
de depressao nos trabalhadores, esta relacionado com a intensidade nos individuos que
possuem a doenca. Dentre as ocupacoes, tomando como referéncia a ocupacao de manu-
ais nao qualificados, uma menor incidéncia de depressao foi observada nos trabalhadores
qualificados e técnicos, enquanto que a maior incidéncia foi observada em trabalhadores
nao manuais de rotina e profissionais e administradores. Entre os sexos, os resultados
mostram que entre os homens ha maiores niveis depressao para todas as ocupacoes em
relacao a ocupacao de referéncia e que para mulheres nao ha distingao entre as ocupagoes
quanto ao nivel de incidéncia de depressao.

Arocena and Nuniez (2014) buscaram estudar a incidéncia de depressao por sexo
entre as ocupacoes no mercado de trabalho. Utilizando dados da Labor Force Survey da
Inglaterra para o ano de 2007, os autores decomporam a taxa de incidéncia de depressao
entre homens e mulheres em duas partes, onde a primeira diz respeito a como a depressao
se apresenta entre os sexos e a segunda em como as ocupacoes afetam a incidéncia de
depressao por sexo. Os resultados encontrados mostram que controlando por tipo de
ocupacao, condi¢oes de emprego, idade e outras variaveis relevantes, a variavel género
(onde mulher = 1 e homem = 0) nao foi significativa para explicar a probabilidade de de-
pressao. No entanto, no modelo onde nao se separa os efeitos por género, a tinica ocupacao
significativa foi de processamento e plantagao. Desagregado por género, os efeitos se mos-
traram significativos, indicando que para mulheres, as ocupagoes de cargo administrativo,
pessoal, comércio e servigos, processamento e plantagao, e ocupacoes elementares (48%,
55%, 97% 101% e 64% respectivamente) tem efeitos positivos sobre a probabilidade de
ter depressao em relagdo a ocupagao de referéncia (dirigentes). Para os homens, a tnica
ocupagao significaiva foi processamento e plantagao apresentando uma probabilidade de

26% menor em relagao a ocupagao de referéncia (dirigentes).
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2.2 RELACAO ENTRE FATORES OCUPACIONAIS E DEPRESSAO

Oenning et al. (2018). utilizando a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) para o ano
de 2013, buscaram examinar para o Brasil o impacto de fatores de riscos ocupacionais
sobre a incidéncia de depressao nos trabalhadores. Os autores encontraram que dentre
os fatores relacionados com o risco de incidéncia de depressao estao: trabalho semanal
parcial (que corresponde a trabalhar menos de 20 horas semanais), estresse e ser exposto
a violéncia no trabalho, assim como a intensidade de atividades fisicas exercidas. Além
disso, atividades que envolvem altos ruidos e exposicao quimica estao relacionadas com
maiores niveis de depressao em mulheres, enquanto que trabalhos com alta exposi¢ao ao
sol se relaciona com maiores niveis nos homens.

Nishimura (2011) buscou explorar os efeitos dos status socioeconomicos sobre a de-
pressao na Coreia do Sul, China e Japao. Utilizando dados da National Family Research
of Japan, Korea National Family Survey 2003 e Family Survey of China 2006, os autores
examinaram como a educacao e diferentes posigoes no mercado de trabalho estavam re-
lacionados com a chance dos individuos apresentarem depressao no mercado de trabalho.
A estratégia adota pelos autores foi fazer uso das diferentes estruturas do mercado de
trabalho dos trés paises, e se aproveitar das semelhancas culturais. Os resultados obtidos
mostram que de fato o impacto dos status socioeconomicos diferem entre os paises. Para
o Japao, foi encontrado que para os homens, o contrato de emprego tem efeito signifi-
cante sobre a depressao, sugerindo que trabalhadores empregos nao padrao experenciam
maior nivel depressao que em empregos padroes. Para a Coreia e China, os resultados
nao foram significativos. No entanto, o nivel educacional foi se mostrou negativamente
relacionado com o nivel de depressao para a Coreia, enquanto que para a China, o tipo
de setor organizacional do trabalho estava significativamente relacionado com os niveis
de depressao, isto é, trabalhadores ocupados em firmas privadas experiénciaram maiores

niveis de depressao que trabalhadores de outros setores de atividade.

2.2.1 FATORES OCUPACIONAIS E ANSIEDADE

Cottini and Lucifora (2013) buscaram entender como condigoes adversas no am-
biente de trabalho contribuiam para os diferentes padroes de saude mental em 15 paises

da europa. Os autores utilizaram trés ondas da European Working Conditions Survey, e
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encontraram por meio de um modelo probit uma forte relagao entre fatores relacionados
a alta demanda de trabalho e altos niveis de exigéncia com a qualidade da saide mental
dos trabalhadores. Especificamente, encontrou-se que tarefas complexas elevavam a pro-
babilidade de 2.1% de ter ansiedade, enquanto que baixa autonomia no trabalho e alta
intensidade de trabalho levavam a uma probabilidade de 0.7% e 2.9%, respectivamente.
Mudangas de emprego, trabalho repetitivo e alta carga hordria, apresentaram 1.4%, 0.6%
e 0.7% de probabilidade de ter ansiedade, respectivamente.

Os autores também examinaram o impacto das ocupagoes sobre a satide mental dos
trabalhadores. Os resultados para a ansiedade, mostraram que trabalhadores escriturarios
apresentaram uma probabilidade de 1.8% a menos de ter ansiedade em relacao a ocupacao
de referéncia (altos funciondrios). Trabalhadores comerciais e de artesanato apresentaram
uma probabilidade de ansiedade de 2.4% menor que a ocupacgao de referéncia, enquanto
que trabalhadores de ocupacoes elementares apresentaram 1.6% a menos de probabilidade

de ser ansioso.

2.3 RELACAO ENTRE TABAGISMO E SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIE-
DADE

A relagao entre tabagismo e problemas de satide mental como ansiedade e depressao
¢ um tema bastante discutido na literatura e apresenta algumas conclusoes importantes.

Moylan et al. (2013) realizaram uma revisao de literatura para examinar de forma
critica como se da a relacao entre o tabagismo e o desenvolvimento patologico da ansie-
dade. De acordo com os autores, o comportamento de fumar estd relacionado com impor-
tantes fatores que contribuem para o desenvolvimento da ansiedade, como: inflamacao,
estresse oxidativo e nitrosativo, disfungao mitocondrial, neurotrofinas e neurogénese, e
efeitos epigenéticos. Todos esses efeitos sao potencializados pela fumaga do cigarro. Além
disso, os resultados sugerem que uma exposicao ao fumo nas fases iniciais da vida pode
predispor ao desenvolvimentto da ansiedade mais tarde na vida. No entanto, os resul-
tados da literatura ainda encontram limitagoes no que diz respeito ao efeito causal do
fumo sobre a ansiedade, uma vez que definir a direcao do efeito é dificil pois esta sujeito
a causalidade reversa.

O estudo de Fluharty et al. (2016) buscou examinar por meio de uma revisao

sistematica qual a diregao do efeito causal entre tabagismo e depressao e ansiedade. Para
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isso, os autores realizaram a revisao baseados em estudos longitudinais identificados por
meio de pesquisas no PubMed, Scopus e Web of Science. Os resultados obtidos mostraram
que quase metade dos estudos apontam para uma relagao positiva entre tabagismo e
diganosticos de depressao e ansiedade, enquanto que um terco dos estudos apresentaram
uma relagao entre depressao e ansiedade e o héabito de fumo tardio. Poucos estudos
mostraram evidéncias de uma relagao bidirecional ou impactos nulos do tabagismo sobre
problemas mentais.

Por fim, Slomp et al. (2019) objetivou examinar como o tabagismo afetava a de-
pressao e ansiedade entre os jovens brasileiros, por uma perspectiva de género. Utilizando
dados do Inventério de Depressao Infantil versao 2 (CDI2), pontuagoes da Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAM-A) e baixo desempenho escolar de 988 alunos brasileiros
entre 11 e 17 anos em 98 escolas publicas e privadas, os autores estimaram por regressao
logistica que alunos que eram fumantes apresentavam altos escores para CDI2, problemas
emocionais, autoestima baixa e problemas funcionais. Ainda entre os fumantes, a ide-
alizacao suicida foi maior neste grupo do que para os nao fumantes. Sob a perspectiva
de género, mulheres fumantes apresentaram maior razao de chances de relatar ideacao

suicida do que homens (2%).
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3 METODOLOGIA

Nesta secao apresentaremos a base de dados utilizadas, a metodologia empregada
e as estratégias empiricas adotas no trabalho. As tabelas citadas podem ser encontradas

no apéndice.

3.1 Base de dados

A analise empirica utilizada neste trabalho consiste na Pesquisa Nacional de Amos-
tras por Domicilios de 2008 (PNAD) calculada pelo IBGE. A PNAD 2008 entrevistou
391.868 pessoas e 150.591 unidades domiciliares distribuida pelas UF's e foi caracterizada
pela terceira realizacao do suplemento saide, a qual incluiu uma segunda edicao do su-
plemento a respeito do acesso a internet e posse de telefone mével e uma edigao especial
voltada ao tabagismo. Para os objetivos deste trabalho, fizemos uso do suplemento béasico
voltado as caracteiriscas socioeconomicas e demograficas da populagao, do suplemento de
saude relacionado ao diagnistico de doencas cronicas e do suplemento especial do taba-
gismo.

A Tabela 1 resume as variaveis utilizadas no modelo juntamente com as suas
respectivas defini¢oes. Para o modelo econometrico foram definidas varidveis dependentes
e independentes de acordo com nossos objetivos.

Com relagao as variaveis dependentes do modelo, foram selecionadas do suplemento
de saude e tabagismo da PNAD as variaveis Depressao e Fumante. A variavel Depressao é
definida no questiondrio pela pergunta ” Algum médico ou profissional de saude disse que
tem depressao?”. Assim, foi criada uma variavel dicotomica onde 1 (D = 1) indica que o
individuo possui o diagndstico de depressao e 0 (D = 0) caso contrério. Do mesmo modo,
a variavel fumante é definida no questionéario como ”Atualmente, fuma algum produto do
tabaco?” e a varidvel dicotomica foi definida como 1 (F = 1) caso o individuo seja fumante
e 0 (F = 0) caso contrario’.

Em relagao as variaveis de controle, incluimos varidveis socioeconomicas e de-
mograficas definidas respectivamene por dummy de sexo, idade e idade ao quadrado,

dummy de raca, dummy de escolaridade, dummy de filhos, dummy de mulher chefe e

LA varidvel fumante utilizada ¢ definida no suplemento de tabagismo da PNAD como: 1- Diariamente;
3- Menos que diariamente e 5- Nao fuma. Deste modo, foi agrupado as respostas 1 e 3 como 1 apenas.



22

doméstica e uma dummy de regiao urbana. Além disso foram selecionadas variaveis que
definem caracteristicas do trabalho: salario, horas trabalhadas, dummy para setor do em-
prego, dummy para carteira assinada, dummy para rotatividade e nimero de trabalhos;
e também varidveis comportamentais como: dummy para comorbidade, dummy plano de
saude e dummy de atividade fisica.

Quanto as ocupacoes, que sao nossas variaveis de interesse, seguimos o agrupa-
mento proposto por Llena-Nozal et al. (2004) e definimos os grandes grupos ocupacionais
baseados na Classificacao Brasileira de Ocupagoes, definidos como GGO a GG9 e reduzi-
mos a um numero menor de categorias com base no seu nivel de similaridade e qualificacao
exigida?. Deste modo, agrupamos as categorias GG0, GG1 e GG2 como Profissionais e
Administradores e desagregamos do GG2 as ocupagoes de Médicos, Outros Profissionais
da Satde, Professores (Fundamental e Médio), Professores (Superior) e Outros Profis-
sionais do Ensino. O GG3 foi definido como Técnicos de Nivel Médio. GG4 e GGH
foram definidos como Nao Manuais de Rotina, GG6 e GG7 como Trabalhadores Manuais

Qualificados e GG8 e GG9 como Trabalhadores Manuais Nao Qualificados.

3.1.1 Estatisticas Descritivas

A Tabela 2 apresenta a média, desvio padrao e os valores minimos e maximos para
todas as variaveis utilizadas neste trabalho. A proporcao média de pessoas depressivos e
fumantes na amostra é de apenas 4% e 2% respectivamente. As ocupacoes que de Nao
Manual de Rotina, Manual Qualificado e Manual Nao Qualificado, apresentam uma pro-
porcao significante da amostra. Por outro lado, as ocupagoes referentes a area de saude
(Médicos e Outros Profissionais e do ensino (Professores (Fundamental e Médio), Profes-
sores (Superior) e Outros Profissionais do Ensino) desagregadas do GG2, como explicitado
na secao anterior, apresentam baixa proporcao se comparadas as demais ocupacoes.

Com relagao as variaveis sociodemograficas, mulheres e prestos estao em maior
proporgao (51% e 55% respectivamente), juntamente com a propor¢ao de individuos com
escolaridade até 8 anos, que possuem filho e casados (67%, 83% e 74% respectivamente).
A proporcao de mulheres chefe de familias que realizam atividades domésticas estao em
baixa proporcao (3%), enquanto que individuos que moram na regiao urbana representam

84% da amostra.

2A tabela de definicdo de cada grande grupo (GG) estd no apéndice deste trabalho: Tabela 6
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A renda média dos individuos representativos é de cerca de 980,00 reais, porém
apresentando um desvio padrao alto em funcao de algumas ocupacoes apresentarem mai-
ores remuneracoes. A proporcao de individuos com carteira assinada é 60%, enquanto
que a média de individuos que trabalham no setor ptiblico é de apenas 22%. A populacao
média que trabalha em tempo integral e que trabalha com horas extras sao de 27% e
66%. A alta proporcao de horas extras se deve as ocupagoes que exigem mais que 40
horas semanais de trabalho. E por fim, em relagao as variaveis de comportamento, a
média de individuos que possuem plano de saide é de 25%, enquanto que a proporcao
da amostra que possuem comorbidade e que realizam exercicios fisicos é de 30% e 22%
respectivamente.

A Tabela 3 apresenta a média e o desvio padrao de todas as varidaveis do modelo
por status de depressao e tabagismo. Em relagao as ocupacgoes, individuos depressivos
sao mais propensos a estarem empregados em ocupacoes de Nao Manauais de Rotina
e Manual Qualificado (22% e 63% respecitvamente.), enquanto que individuos fumantes
estao em maior proporcao nas ocupacoes de Nao Manual de Rotina, Manual qualificado
e Manual Nao Qualificado (26%, 52% e 12% respectivamente). As demais ocupagdes nao
apresentaram proporcoes significativas. No entanto, vale mencionar uma média de 1%
e 2% de individuos depressivos nas ocupagoes de Professores (Fundamental e Médio) e
Outros Profissionais do Ensino respectivamente.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, cerca de 74% dos depressivos sao
mulheres, 43% sao pretos e 66% possui no maximo 8 anos de estudo, em comparacao
aos nao depressivos da amostra que apresentaram 50%, 50% e 47% respectivamente.
Os fumantes, por sua vez, representam cerca de 49% das mulheres, 49% dos pretos e
46% dos que possuem no méximo 8 anos de estudo. A idade média para depressivos e
fumantes é aproximadamente 48 e 42 anos, contra aproximadamente 30 e 31 anos dos
que nao apresentam o status de depressivo e fumante. Além disso, 70% dos depressivos
da amostra possuem filhos, 63% sao casados e 89% moram em regiao urbana. Entre os
fumantes, a proporcao que possui filhos é de cerca de 65%, casados 60% e moram em
regiao urbana 82%.

Analisando em relacao as caracteristicas do emprego, observa-se uma disparidade
de renda média entre os grupos de depressivos e fumantes. A renda média de depressivos

¢ de cerca de 938,00 reais contra 981,00 reais dos nao depressivos, enquanto que a renda
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média para fumantes é de 900,00 reais contra 982,00 reais dos nao fumantes. Cerca de 56%
dos depressivos possuem carteira assinada em comparacao aos 60% dos nao depressivos.
A proporc¢ao de fumantes na amostra que possuem carteira assinada é de 52% contra
61% dos nao fumantes. Além disso, observando as faixas de horas semanais trabalhadas,
observa-se que 66% dos depressivos trabalham acima de 40 horas semanais, enquanto que
apenas 24% trabalham em regime integral.

Finalmente, 30% dos depressivos da amostra possuem plano de saide, 73% apre-
sentam algum tipo de comorbidade e 20% realizam atividades fisicas em pelo menos algum
dia da semana. Pelo lado dos fumantes, 18% possuem plano de saide, 41% apresentam
comorbidade e apenas 20% faz atividade fisica.

A secao a seguir apresenta os métodos utilizados e a estratégia empirica do modelo.

3.2 Estratégia Empirica e Metodologia

Neste topico sera apresentada a estratégia empirica utilizada para estimar o im-
pacto das ocupacoes e caracteristicas individuais sobre a probabilidade de ser diagnosti-
cado com depressao e de ser fumante (ansiedade). Este trabalho utilizou os suplemento
basico, suplemento de satide e o suplemento especial de tabagismo da PNAD 2008.

A estratégia empirica busca estimar como as ocupagoes e caracteristicas individu-
ais afetam a probabilidade de ser diagnosticado com depressao e de ser fumante. Para
isso, a variavel dependente fumante, serd utilizada neste trabalho como uma proxy para
ansiedade. De acordo com a literatura, o comportamento de fumar estd intimamente cor-
relacionado com problemas de satide mental como depressao e ansiedade 2. Desta forma,
torna-se plausivel assumir a variavel fumante como uma proxy para ansiedade.

De acordo com Wooldridge (2015), uma varidvel proxy pode ser obtida simples-
mente regredindo a variavel omitida, a qual nao temos informacgoes, em relacao a varidavel
que tomaremos como proxy. Assim, uma forma de expressar essa relacao pode ser repre-

sentada como:

Ansiedade = 6y + 61 Fumante + v (3.1)

Onde Ansiedade é uma variavel dummy que indica se o individuo possui ou nao

3Veja (Fluharty et al., 2016; Slomp et al., 2019; Moylan et al., 2013)
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ansiedade, e F'umante uma dummy que indica se o individuo é fumante. Estamos es-
pecificamente interessados no sinal de d;, que nesse caso deve ser positivo. Além disso,
obedecendo certas hipoteses, teremos um estimador nao viesado. Deste modo, garantimos
que Fumante é uma boa proxy para ansiedade. A varidavel Depressao é definida como
uma dummy que indica se o individuo foi diagnosticado com depressao ou nao.

Portanto, as regressoes logisticas a serem estimadas serao:

P(Depressao =12, X) = ap+ anZ + e X + € (3.2)

P(Fumante = 1|Z,X) = By + 1 Z + [ X + u (3.3)

Onde Depressao e Fumante sao variaveis binarias que indicam o status de de-
pressao e fumo, ag e By sao os interceptos, aq, 51 sao os coeficientes que indicam a razao
de chances relativo as variaveis de ocupacao Z, e as e 35 sa0 os coeficientes que represen-
tam as razoes de chances relativa as variaveis de controle X, e € e u sao os termos de erro
das regressoes.

Desta forma, a probabilidade do individuo ser diagnosticado com depressao para

alguma ocupacao no mercado de trabalho pode ser modelada da seguinte forma?:

onde:

P;: indica a probabilidade do individuo ¢ ter o diagnéstico de depressao em uma determi-
nada ocupacao.

D;: variavel binaria para depressao

S;: vetor de caracteristicas sociodemograficas.

C;: vetor de caracteristicas comportamentais.

T;: vetor de caracteristicas associadas ao trabalho.

Oil

vetor de ocupacoes.

Para os objetivos deste trabalho, o modelo de regressao logistica multivariada de

4Nota: Para a varidvel dependente fumante que serd usada como proxy para ansiedade, vale a mesma
modelagem proposta nesta se¢io, apenas fazendo uso varidvel bindria F (Fumante).



26

escolha bindria é o mais apropriado para o caso onde a variavel dependente é dicotomica,
indicando que ha presenga (D=1) ou auséncia (D=0) do diagnéstico de depressao. De
acordo com Nick and Campbell (2007), a forma funcional para a regressao logistica pode
ser descrita em termos da probabilidade do evento ocorrer dado os valores das varidveis
preditoras, ou seja, P(D = 1|5;,C;, T;,O;). Uma hipdtese fundamental para modelo é que
o log da razao de chances (odds ratio) de D = 1 ocorrer é linearmente relacionada com
as varidveis independentes (preditoras) do modelo. Assim, a razao de chances do evento

desejado ocorrer (D = 1), dado as variaveis preditoras pode ser escrito como

P(D =1|Z,X)

log odds|D = 1|Z, X| = log =P =1ZX)

= Bo+ B2 + B2 X, (3.5)

onde X representa o vetor de varidveis de controle (S, C, T) e Z representa o vetor de
ocupagoes, [y ¢ o intercepto e By e B3 sao os coeficientes de interesseve, obtidos por meio
de maxima verossimilhanga e o exponencial do valor obtido indica a razao de chances. A

funcao de probabilidade logistica pode ser expressada como

_ _ 1 ~exp(Bo + BiZ + B X)
PO =112.X) = 1+ exp[—(Bo+ BiZ + B X)] 1+ exp(Bo+ BiZ + B X) (3.6)

e é utilizada para prever a probabilidade da ocorréncia do evento desejado dados os valores

das varidveis preditivas.
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4 RESULTADOS

Esta secao apresenta os resultados da regressao logistica para o efeito das ocupacoes
e caracteristicas individuais sobre a probabilidade de ser diagnosticado com Depressao e
ser Fumante (Ansiedade). As tabelas Tabela 4 e Tabela 5 resumem os resultados. A
secao a seguir analisa os resultados das ocupacoes sobre as varidaveis dependentes De-

pressao e Fumante, e a se¢ao seguinte analisa os determinantes da depressao e do fumo.

4.1 EFEITOS DAS OCUPACOES NA PROBABILIDADE DE DEPRESSAO E FUMO
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Figura 1: Razao de Chances de ter o diagnostico de Depressao dado as Ocupacgoes.

A Figura 1 resume os resultados da Tabela 4 apressentando as razoes de chances
de ter depressao por categoria de ocupacao. A linha tracejada horizontal representa o
ponto de referéncia para o qual estamos analisando uma probabilidade maior ou menor
de ocorrer o evento. Os resulttados mostram que apenas trés categorias de ocupacao
apresentaram estimativas consistentes a 10% de significancia. A ocupagao Nao Manual

de Rotina apresentou uma razao de chances de 90%, ou seja, 10% a menos de chance
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de ter depressao em relagdo a ocupagao de referéncia (Manuais Nao Qualificados). Por
sua vez, a ocupacao Manual Qualificado apresentou uma razao de chances de 83% em
relacao a ocupacacao de referéncia de ter o diagnéstico de depressao, ou seja 17% menos
de chance em relagao a ocupacao de referéncia. E por fim, a ocupacao de Professores
(Fundamental e Médio) apresentou uma razao de chances de 72% em relagdo a ocupagao
de referéncia de apresentar diagndstico de depressao.

Nossos resultados contribuem para a literatura que buscou examinar o impacto
das ocupacoes sobre a probabilidade de depressao no mercado de trabalho, uma vez que
os resultados prévios nao obtiveram nenhuma relacao significativa entre ocupacoes e de-
pressao. Julido and Guimaraes (2022) por exemplo, ndao encontrou nenhuma relagao entre
ocupacoes e sintomas de depressao, no entanto encontrou que as ocupacoes estao relacio-
nadas com o nivel de intensidade em pessoas que ja possuem o diagnostico. Corroborando
com nossos resultados, os autores também encontraram resultados significativos para as

ocupagoes de Manual Qualificado e Nao Manual de Rotina.

A Figura 2 apresenta as razoes de chances de ser fumante por categoria de
ocupagao. A linha tracejada horizontal representa o ponto de referéncia para o qual

estamos analisando uma probabilidade maior ou menor de ocorrer o evento.



29

2.00

1.50

1.00F—+——— ————— 99— —————————
¢0.84 0.83 ¢ ©0.89
0.67 @0.65
0.50 +0.58

0.17

0.00

Médicos

Profissionais e Administradores
Técnicos de Nivel Médio

Ndo Manual de Rotina

Manual Qualificado

Outros Profissionais da Saude
Professores (Fundamental e Médio)
Professores (Superior)

Outros Profissionais do Ensino

Figura 2: Razao de Chances de ser Fumante dado as Ocupagoes.

Os resultados obtidos na Tabela 4 mostram que quatro ocupagoes foram signi-
ficativas e tiveram resultados consistentes em relagdo a ocupagao de referéncia (Manual
Nao Qualificado). A ocupagao Técnicos de Nivel Médio apresentou razao de chances de
83%, ou seja, 17% a menos de probabilidade de ser fumante em relacao a ocupacao de
referéncia. As ocupacoes de Manual Qualificado apresentou 1.19 vezes mais de chances de
ser fumante em relacao a categoria de referéncia, en quanto que as ocupagoes de Médicos
e Outros Profissionais do Ensino apresentaram 83% e 42% a menos de chance de ser
fumante.

A ocupagao de Médicos e Outros Profissionais do Ensino tiveram resultados espe-
rados, uma vez que estas ocupacoes apresentam altos niveis de estresse e normalmente

esta relacionada com um maior niimero de empregos e maior carga horaria semanal.

4.2 DETERMINANTES DA DEPRESSAO E DO FUMO

As principais variaveis explitivas do modelo resumidas na Tabela 4 apresentaram

resultados consistentes e significativos para ambas variaveis dependentes. A variavel sexo
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apresentou que ser mulher representa uma probabilidade de 151% maior de ser diagnos-
ticada com depressao em relagdo aos homens (ou 2.5 vezes). Esse resultado, no entanto,
pode estar sujeito a um viés de seleg¢ao, indicando que mulheres tendem a buscar ajuda
profissional mais que os homens. Em relacao a ser fumante, ser mulher representa apro-
ximandamente 36% a menos em relagao aos homens. Ser negro apresentou uma razao de
chances de 67.7% (ou 33% menos de chance) em relagdo a nao ser negro. Para o fumo,
ser negro apresentou maiores chances em relagdo a nao ser preto (cerca de 8% a menos
de chance de ser fumante).

As variaveis idade e idade ao quadrado apresentaram resultados esperados. En-
quanto que a idade apresentou uma probabilidade de 12% a mais de ser depressivo (ou
1.12 vezes mais chances de ter depressdo), a variavel idade ao quadrado apresentou uma
razao de chances inferior conforme os individuos vao envelhecendo (cerca de aproxima-
damente 0.1% a menos de chance de ter depressao). Em relacdo a ser fumante, a idade
apresentou 11% a mais de chance e quanto mais velho for o individuo, as chances de ser
fumante é de apenas 0.1% menor.

Ter até 8 anos de estudo apresentou uma probabilidade de 16.7% a mais de ter
depressao (ou 1.16 a mais de chance) em relagao aos individuos que possuem maior nivel de
escolaridade. Em relagao a ser fumo, ter até 8 anos de estudo representa aproximadamente
70% de chance de ser fumante. Ter filho e ser casado representam menores chances
de ser depressivo (aproximadamente 10% e 27% a menos de chance, respectivamente)
e de ser fumante (aproximadamente 40% e 40% respectivamente). Ser mulher chefe de
familia e realizar afazeres domésticos, apresentou uma probabilidade de 34% a mais de
ter depressao (ou 1.34 vezes mais chances) e de aproximadamente 117% a mais de chance
de ser fumante. (ou 2.17 vezes mais chances). Morar em regidao urbana nao apresentou
resultado significante.

As variaveis relativas as caracteristicas do emprego apresentadas na Tabela 5
também apresentaram resultados consistentes e significativos. Ter carteira assinada re-
presenta cerca de 10% a menos de chances de ser depressivo (ou chances de 90% em
relagdo a nao ter carteira assinada) e 25% a menos de chances de ser fumante (ou apro-
ximadamente 75% em relagdo a nao ter carteira assinada). O setor do emprego que o
individuo trabalha também apresentou resultados consistentes apenas para o diagnostico

de depressao. Ser do setor publico representa cerca de 19% a mais de chances de ter de-
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pressao em relacao a trabalhar no setor privado. O nimero de trabalhos apresentou uma
razao de chances de aproximadamente 20% a amais de ter depressao para cada trabalho
a mais que o individuo possui. Ter trocado de emprego em algum momento apresentou
19% de chances a mais de ter depressao e de aproximadamente 30% de ser fumante. Este
resultado ¢é consistente, indicando que a instabilidade do emprego pode ser um fator es-
tressante e um potencial risco para depressao e ansiedade. Uma maior renda indica que
os individuos possuem até 10% a menos de chance de ter depressao, enquanto que para
ser fumante apresenta 7.6% a mais de chance.

Trabalhar em tempo parcial nao apresentou resultados significativos para individuos
depressivos, mas apresentou uma probabilidade de 23% a menos de ser fumante em relacao
a categoria de referéncia. Trabalhar em tempo integral apresenta aproximadamente 10%
a menos de chance de ser depressivo e fumante em relacao a categoria de referéncia.

E finalmente, individuos que possuem plano de satde apresentam uma probabili-
dade de 13% a mais de chance de serem depressivos em relacao aos que nao possuem. Este
resultado no entanto também pode estar sujeito a viés de selecao, uma vez que individuos
que possuem plano de satde tendem a procurar assisténcia médica. Possuir comorbidades
apresentou aproximadamente 332% a mais de chance de ter depressao (ou 4.3 vezes mais
de chances), enquanto que para ser fumante apresentou 16% a mais de chance em relagao
aos individuos que nao possuem comorbidades. E por fim, realizar atividades fisicas tem

10% a menos de chances de ter depressao.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a OMS, problemas de disturbios mentais estao entre os grandes
problemas de satide publica, e sao os principais problemas de incapacidade. Pessoas com
graves problemas mentais estdao sujeitas a viverem em média de 10 a 20 anos a menos
do que a populacdo em geral (Organization et al., 2022). Depressao e ansiedade estao
entre os principais disturbios mentais enfrentados pela populacao, e sao fatores que se
relacionam com os resultados no mercado de trabalho, como a perda de produtividade,
salarios mais baixos e baixo investimento em capital humano (Arocena and Nunez, 2014;
Chatterji et al., 2011; Fletcher, 2008; Llena-Nozal et al., 2004).

Nosso trabalho teve por objetivo contribuir com a literatura que, ao contrario da
maioria dos estudos que visam examinar os efeitos causais da depressao nos resultados do
mercado de trabalho, busca examinar como ocupagoes e fatores ocupacionais se relacio-
nam a probabilidade dos individuos apresentarem o diagnéstico de depressao e ansiedade.
Utilizando o modelo de regressao logistica para estimar essa relacao, nossos resultados
obtidos sugerem que ocupacgoes de Manuais Qualificados, Nao Manuais de Rotina e Pro-
fessores (Fundamental e Médio), quando comparados a categoria de referéncia Manuais
Nao Qualificados, apresentam menores chances dos individuos terem depressao. A res-
peito do habito de fumar, utilizado como proxy para ansiedade, as ocupacoes de Técnicos
de Nivel Médio, Manuais Qualificados, Médicos e Outros Profissionais do Ensino apre-
sentaram menor chance de ser fumante em relacao a categoria de referéncia, com excegao
para Manuais Qualificados, que apresentou 19% a mais de chance. Os resultados para de-
pressao sao condizentes com os poucos estudos da literatura, que também apontam para
efeitos significantes das ocupacoes de Manuais Qualificados e Manuais Nao Qualificados
(Llena-Nozal et al., 2004; Julido and Guimaraes, 2022; Arocena and Nunez, 2014). Nos-
sos resultados levantam importantes consideragoes no que diz respeito as ocupacgoes que
apresentaram niveis significativos de depressao e ansiedade. Os manuais qualificados estao
entre as categorais ocupacionais que apresentam uma menor razao de chances de apre-
sentar o diagndstico de depressao, pois sao trabalhos que exigem uma maior qualificacao
profissional e maior uso de técnicas para exercer as fungoes. Professores (Fundamental
e Médio) também é uma categoria que apresenta um resultado esperado. Essa ocupagao

esta relacionada com baixos salarios e muitas vezes maior nimero de empregos, além de
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uma maior jornada de trabalho.

A respeito dos fatores socioeconomicos, nosso trabalho também se relaciona com a
literatura que examina a relagao entre aspectos ocupacionais com depressao e ansiedade.
Nesse sentido, nossos resultados mostram que individuos que possuem carteira de trabalho
assinada, trabalham no setor privado, possuem menos empregos e menos rotatividade
no trabalho, apresentam menores chances de depressao e ansiedade. Ocupagoes com
jornada de trabalho entre 22 e 44 horas semanais também apresentam menores chances
de depressao em relagao a ocupagoes que exigem maior carga horaria semanal.

Com respeito as caracteristicas sociodemograficas, nossos resultados mostram as
mulheres estao sujeitas a uma maior carga de trabalho, especificamente domésticos. O
resultado é ainda maior para mulheres que sao chefe de familia, apresentando uma mai-
ores chances de apresentar o diagndstico de depressao e maiores chances de ser fumante.
Do mesno modo, individuos mais velhos e com menor escolaridade apresentam maiores
probabilidades de ter depressao e ser fumante. Por outro lado, ter filhos e ser casado
apresenta uma menor probabilidade em relagao a quem nao tem filhos e é solteiro.

Por fim, as varidveis de comportamento indicaram resultados importantes. Ter
plano de saude se relaciona com maiores chances dos individuos apresentarem sintomas
de depressao, mas também estd sujeito a viés de selecao. Possuir comorbidades esta
relacionado com um aumento expressivo da probabilidade de ter depressao e ser fumante.
Fazer atividade fisica apresenta menor probabilidade de ter depressao e ser fumante.

Neste trabalho nao é possivel mensurarmos qualquer efeito causal entre as variaveis
de controle e variaveis ocupacionais nas chances dos individuos apresentarem o diagnoéstico
de depressao e de serem fumantes. No entanto, nossos resultados sugerem importantes
correlacoes que sao de suma importancia para a criacao de politicas publicas voltadas a
saude mental. Para ocupagoes menos qualificadas ha uma notéria chance dos trabalha-
dores terem o diagnostico de depressao e também de serem fumantes. Ocupacgoes que
apresentam por caracteristicas uma maior jornada de trabalho como os médicos, estao
associadas a maior nivel de estresse e também maior nimero de trabalhos. Assim, sendo
a depressao e ansiedade uma das maiores causas de afastamento do trabalho, torna-se
necessario politicas voltadas a reintegracao de pessoas com essas condi¢oes ao ambiente
de trabalho. Além disso, faz-se necessarias politicas e programas que visem reduzir o

estigma social negativo a respeito da depressao e ansiedade, e também programas voltado



para as mulheres no mercado de trabalho.
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5.1 Apéndice A

Tabela 1: Definicao das Variaveis

Varidvel Definigao

Varidveis Dependentes

DEPRESSAO Varidvel categdrica que indica se o individuo possui depressao (D = 1) ou nao (D = 0)
FUMANTE Varidvel categdrica que indica se o individuo é fumante (F = 1) ou nao fumante (F = 0).

Varidveis Independentes
Caracteristicas Socioecondmicas

SEXO Varidvel categdrica que indica se o individuo é homem (= 1) ou mulher (= 0)

IDADE Variavel discreta que indica a idade do individuo

RACA Varidvel categdrica que indica se o individuo é preto (= 1) ou nao preto (= 0)

ESCOLARIDADE Varidvel categdrica que indica se o individuo possui de 0 a 8 anos de estudo (=1) ou mais que 9 (=0)
CASADO Varidvel categdrica que indica se o individuo ¢ casado (= 1) ou nao (= 0)

FILHOS Varidvel categdrica que indica se o individuo tem filho (= 1) ou nao (= 0)

MULHER CHEFE DOMESTICA
Caracteristicas do Trabalho

Varidvel interativa que indica mae chefe de familia que realiza atividades domésticas (= 0)

SALARIO
HORAS TRABALHADAS
1-Tempo parcial
2- Tempo integral
3- Hora extra
SETOR DO EMPREGO
CARTEIRA ASSINADA

ROTATIVIDADE Varidvel categdrica que indica se o individuo trocou de emprego nos tiltimos meses (= 1) ou nao possui (=
NUMERO DE TRABALHOS Varidvel discreta que indica quantos trabalhos o individuo possui.
Ocupagoes
PROFISSIONAIS E ADMINISTRADORES Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nao (= 0).
TECNICOS DE NIVEL MEDIO Varidvel categorica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nio (= 0).
NAO MANUAL DE ROTINA Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nio (= 0).
MANUAL QUALIFICADO Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupacao ou nao (= 0).
MANUAL NAO QUALIFICADO Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nao (= 0).
MEDICOS Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nio (= 0).
OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nao (= 0).
PROFESSORES - NIVEL FUNDAMENTAL E MEDIO Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nao (= 0).
PROFESSORES - NIVEL SUPERIOR Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nio (= 0).
OUTROS PROFISSIONAIS DO ENSINO Varidvel categdrica que indica se o individuo faz parte (= 1) da ocupagao ou nio (= 0).
Comportamento
COMORBIDADE Varidvel categdrica que indica se o individuo tem comorbidades (= 1) ou nao (=

PLANO DE SAUDE

ATIVIDADE FISICA Varidvel categdrica que indica se o individuo realiza atividades fisicas na semana (= 1) ou nao (= 0).
Sociodemograficas
URBANO Varidvel categdrica que indica se o individuo mora em uma regiao Urbana (= 1) ou Rural (= 0).

Varidvel continua que indica a remuneragao do individuo na semana de trabalho.
Variavel categorica que indica o regime de horas que trabalha semanalmente

Se o individuo trabalha até 22 horas semanais (= 1)

Se o individuo trabalha em um regime de 22 a 44 horas semanais valor (= 1)

Se o individuo trabalha acima de 44 horas semanais (= 1)

Varidvel continua que indica o individuo é do setor piiblico (= 1) ou privado (= 0)

Varidvel categérica que indica se o individuo possui carteira de trabalho (= 1) ou nao possui (=

Varidvel categdrica que indica se o individuo possui plano de saide (= 1) ou néo (

0).

0).

0)
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Tabela 2: Tabela Descritiva - Caracteristicas Sociodemograficas e do Trabalho

Média SD Min Max
Varidveis Dependentes
Depressao (Sim= 1) 0.04 0.19  0.00 1.00
Fumante (Sim=1) 0.02 0.13  0.00 1.00
Varidveis Independentes
Ocupacoes
Profissionais e Administradores 0.03 0.18 0.00 1.00
Técnicos de Nivel Médio 0.04 0.18 0.00 1.00
Nao Manual de Rotina 0.19 0.39 0.00 1.00
Manual Qualificado 0.63 0.48 0.00 1.00
Manual Nao Qualificado 0.08 0.27 0.00 1.00
Médicos 0.00 0.04 0.00 1.00
Outros Profissionais da Satde 0.00 0.04 0.00 1.00
Professores (Fundamental e Médio) 0.01 0.09  0.00 1.00
Professores (Superior) 0.00 0.04  0.00 1.00
Outros Profissionais do Ensino 0.01 0.12 0.00 1.00
Sociodemograficas
Sexo (Mulher = 1) 0.51 0.50 0.00 1.00
Raga (Preto= 1) 0.55 0.50  0.00 1.00
Idade 31.22 2040  0.00 108.00
Escolaridade (0 a 8 = 1) 0.67 0.47  0.00 1.00
Filho (Possui= 1) 0.83 0.38 0.00 1.00
Casado (Sim= 1) 0.74 0.44  0.00 1.00
Mulher*Chefe*Doméstica 0.03 0.16 0.00 1.00
Regiao Urbana (Sim=1) 0.84 0.36  0.00 1.00
Caracteristicas do Emprego
Renda 979.99 1677.43 1.00 1.5e+05
Carteira Assinada (Possui= 1) 0.60 0.49  0.00 1.00
Setor do Emprego (Publico= 1) 0.22 0.41  0.00 1.00
Niimero de Trabalhos 0.54 0.50 0.00 1.00
Renda Padronizada -0.00 1.00 -0.58 88.84
Tempo Parcial (Até 22 horas semanais = 1) 0.07 0.25  0.00 1.00
Tempo Integral (Entre 22 e 44 horas = 1) 0.27 0.44  0.00 1.00
Horas Extras (Acima de 44 horas semanais = 1)  0.66 0.47  0.00 1.00
Comportamento
Plano de Saude (Possui= 1) 0.25 0.43  0.00 1.00
Comorbidade (Possui= 1) 0.30 0.46  0.00 1.00
Atividade Fisica (Faz= 1) 0.22 0.41 0.00 1.00

Fonte: PNAD 2008, Suplemento Saide
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Tabela 3: Tabela Descritiva - Caracteristicas Sociodemograficas e do Trabalho
pos Status de Depressao e Fumo

Depressao Sem Depressao Fumante Nao Fumante

Média SD Média SD Média SD Média SD

Variaveis Dependentes

Depressao (Sim= 1) - - - - 0.07 0.26 0.04 0.19
Fumante (Sim=1) 0.03 0.18 0.02 0.13 - - - -

Varidveis Independentes

Ocupacgoes
Profissionais e Administradores 0.03 0.17 0.03 0.18 0.04 0.18 0.03 0.18
Técnicos de Nivel Médio 0.03 0.18 0.04 0.18 0.04 0.19 0.04 0.18
Nao Manual de Rotina 0.22 0.41 0.19 0.39 0.26 0.44 0.19 0.39
Manual Qualificado 0.63 0.48 0.63 0.48 0.52 0.50 0.63 0.48
Manual Nao Qualificado 0.06 0.25 0.08 0.28 0.12 0.33 0.08 0.27
Médicos 0.00 0.03 0.00 0.04 0.00 0.03 0.00 0.04
Outros Profissionais da Saide 0.00 0.04 0.00 0.04 0.00 0.04 0.00 0.04
Professores (Fundamental e Médio) 0.01 0.11 0.01 0.09 0.01 0.08 0.01 0.09
Professores (Superior) 0.00 0.03 0.00 0.04 0.00 0.04 0.00 0.03
Outros Profissionais do Ensino 0.02 0.13 0.01 0.12 0.01 0.11 0.01 0.12

Sociodemograficas
Sexo (Mulher = 1) 0.74 0.44 0.50 0.50 0.42 0.49 0.52 0.50
Raga (Preto= 1) 0.43 0.50 0.55 0.50 0.58 0.49 0.54 0.50
Idade 48.06  16.48  30.54 20.25 42,56 15.17  31.01 2043
Escolaridade (0 a 8 = 1) 0.66 047 0.67 047 0.70 0.46 0.67 0.47
Filho (Possui= 1) 0.70 0.46 0.83 0.37 0.65 0.48 0.83 0.38
Casado (Sim= 1) 0.63 0.48 0.74 0.44 0.60 0.49 0.74 0.44
Regiao Urbana (Sim=1) 0.89 0.32 0.84 0.37 0.82 0.39 0.84 0.36

Caracteristicas do Emprego

Renda 038.61 1814.17 981.57 1671.97 901.47 184297 982.16 1672.57
Carteira Assinada (Possui= 1) 0.56 0.50 0.60 0.49 0.52 0.50 0.61 0.49
Setor do Emprego (Publico= 1) 0.35 0.48 0.22 0.41 0.20 0.40 0.22 0.42
Numero de Trabalhos 0.56 0.50 0.54 0.50 0.33 0.47 0.54 0.50
Renda Padronizada -0.02 1.08 0.00 1.00 -0.05 1.10 0.00 1.00
Tempo Parcial (Até 22 horas semanais = 1) 0.10 0.30 0.07 0.25 0.09 0.29 0.07 0.25
Tempo Integral (Entre 22 e 44 horas = 1) 0.24 0.43 0.27 0.44 0.38 0.48 0.26 0.44
Horas Extras (Acima de 44 horas semanais = 1)  0.66 0.47 0.67 0.47 0.53 0.50 0.67 0.47
Comportamento
Plano de Satude (Possui= 1) 0.30 0.46 0.25 0.43 0.18 0.39 0.25 0.43
Comorbidade (Possui= 1) 0.73 0.44 0.28 0.45 0.41 0.49 0.29 0.46
Atividade Fisica (Faz = 1) 0.20 0.40 0.22 0.42 0.20 0.40 0.22 0.42

Fonte: PNAD 2008, Suplemento Satde



41

Tabela 4: Razao de Chances de ser diagnosticado com Depressao e ser Fumante
em fungao das Ocupagoes e Caracteristicas Individuais. (Continua)

Variaveis Dependentes

DEPRESSAO FUMANTE
Variaveis
Ocupagoes (Ref.: Manual Nao Qualificado)
Profissionais e Administradores 0.964 0.841
(0.104) (0.104)
Técnicos de Nivel Médio 0.897 0.830*
(0.0785) (0.0865)
Nao Manual de Rotina 0.902* 0.991
(0.0522) (0.0584)
Manual Qualificado 0.835* 1.198**
(0.0870) (0.0909)
Médicos 1.412 0.172*
(0.545) (0.174)
Outros Profissionais da Saude 0.684 0.886
(0.228) (0.406)
Professores (Fundamental e Médio) 0.719* 0.671
(0.122) (0.184)
Professores (Superior) 0.898 0.648
(0.305) (0.332)
Outros Profissionais do Ensino 0.854 0.584***
(0.115) (0.115)
Sociodemograficas
Sexo (Mulher = 1) 2.510% 0.647*
(0.129) (0.0395)
Raca (Preto= 1) 0.677*** 0.924*
(0.0299) (0.0437)
Idade 1.121%** 1.111%
(0.0128) (0.0132)
Idade ao Quadrado 0.999*** 0.999***
(0.000140) (0.000151)
Escolaridade (0 a 8 = 1) 1167 1.696**
(0.0606) (0.0939)
Filho (Possui= 1) 0.896** 0.599***
(0.0470) (0.0319)
Casado (Sim= 1) 0.726%* 0.615***
(0.0341) (0.0315)
Mulher*Chefe*Doméstica 1.341** 2.167
(0.113) (0.242)
Regiao Urbana (Sim=1) 1.144 0.946
(0.118) (0.0888)
Observations 85316 85316




Tabela 5: Continuagao

Varidveis Dependentes

DEPRESSAO FUMANTE
Variaveis
Caracteristicas do Emprego
Carteira Assinada (Possui= 1) 0.894** 0.746***
(0.0442) (0.0386)
Setor do Emprego (Piblico= 1) 1.192%*+ 1.072
(0.0779) (0.0920)
Nimero de Trabalhos 1.198* 1.082
(0.118) (0.133)
Rotatividade (Sim= 1) 1.189** 1.294**
(0.0749) (0.0786)
Renda Padronizada 0.904* 1.076*
(0.0375) (0.0283)
Horas Trabalhadas (Ref.: Horas Extras)
Tempo Parcial (Até 22 horas semanais = 1) 0.865 0.771*
(0.0858) (0.0975)
Tempo Integral (Entre 22 e 44 horas = 1) 0.904** 0.907*
(0.0430) (0.0444)
Comportamento
Plano de Saide (Possui= 1) 1.133* 0.921
(0.0550) (0.0531)
Comorbidade (Possui= 1) 4.316™* 1.164***
(0.199) (0.0609)
Atividade Fisica 0.894* 0.925
(0.0455) (0.0495)
Observations 85316 85316

Fonte: PNAD 2008, Suplemento Satde

Nota: Desvio Padrao em Parénteses.

Nota: A varidvel dependente Fumante foi estimada como uma proxy para ansiedade.
Nivel de Significincia Estatistica: *P < 0.1; **P < 0.05 ; ***P < 0.01
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Tabela 6: Definicao dos Grandes Grupos

Variavel

Definicao

Grande Grupo 0
Grande Grupo 1
Grande Grupo 2
Grande Grupo 3
Grande Grupo 4
Grande Grupo 5
Grande Grupo 6
Grande Grupo 7
Grande Grupo 8
Grande Grupo 9

Forgas Armadas, Policiais e Bombeiros Militatres

Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes de Organizagoes de Interesse Piiblico
Profissionais das Ciéncias e das Artes

Técnicos de Nivel Médio

Trabalhadores de Servicos Administrativos

Trabalhadores de Servigos, Vendedores do Comércio em Lojas e Mercados
Trabalhadores agropecuérios, florestais, da caga e pesca

Trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais (Categoria Mais Qualificada)
Trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais (Categoria Menos Qualificada)

Trabalhadores de manutencao e reparagao

Fonte: Classificagao Brasileira de Ocupagoes
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