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RESUMO

Objetivo: Estimar uma fun¢édo de producdo de saude para individuos idosos acima de 50 anos,
residentes em 14 paises europeus. Métodos: Utilizando a base de dados Survey of Health, Ageing,
and Retirement in Europe (SHARE) (2012), por meio de estimacdes de modelos Probit, buscou-se
entender a relacdo entre as varidveis analisadas no estudo com o estado de satde da populagao
idosa e suas implicacbes para a formulagéo de politicas publicas. Resultados: Constatou-se que o
fato de ser estrangeiro, o nimero de doencas cronicas, ser fumante, o nimero de consultas médicas
realizadas nos ultimos 12 meses e problemas associados ao alcoolismo estdo negativamente rela-
cionados a boa satde. Em contrapartida, encontrou-se que o logaritmo natural da renda, a prética
de atividade fisica, os anos de estudo, o consumo de frutas, o fato de realizar as trés refeicbes diarias
e a participacdo em atividades sociais aumentam a probabilidade de boa satde. Observou-se ainda
que o estado civil, no caso o fato de ser casado, ndo é estatisticamente significativo no modelo
aplicado, assim como a idade e o sexo (ser do sexo feminino ou masculino) ndo exercem influéncia
sobre a probabilidade de boa saude. Conclusao: Os indicadores que se mostraram mais robustos
para explicacdo da produgédo de satide dos idosos foram préatica de atividade fisica, participacdo em
atividades sociais e os problemas com &lcool. No que diz respeito a escolaridade, hé clara evidéncia
da melhora no estado de saude quando o nivel de escolaridade é mais elevado, o que também
influencia a renda e muitas vezes a decisao de investir em saude.

ABSTRACT

Objective: Estimate a health production function for elderly people over 50 living in 14 Europe-
an countries. Methods: Using the database Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe
(SHARE) (2012) by estimations of Probit sought to understand the relationship between the va-
riables analyzed in the study of the health status of the elderly population and its implications for
public policy formulation. Results: It was found that the fact of being a foreigner, the number of
chronic diseases, smoking, the number of medical consultations in the last 12 months, the alcohol
related problems are negatively related to good health. In contrast, it was found that the natural
logarithm of income, physical activity, years of study, the consumption of fruits, the fact of carrying
out the three daily meals, and participation in social activities have an increased likelihood of good
health. It was also observed that the marital status in the case, the fact of being married is not sta-
tistically significant in the model applied as well as the age and gender (being female or male) does
not influence the probability of good health. Conclusion: The indicators that were more robust
explanation for the production of health of the elderly were: physical activity, participation in social
activities and problems with alcohol. With regard to education, there is clear evidence of improve-
ment in health status when the level of education is higher, which also influences the income, and
often the decision to invest in health.
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Introducao

O objetivo deste artigo é estimar uma funcao de producéo
de saude para os idosos com idade acima de 50 anos que
residem na Europa utilizando os dados do Survey of Health,
Ageing, and Retirement in Europe (SHARE) (2012). Existem es-
tudos importantes em relacdo a producdo de saude tanto
tedricos quanto empiricos, como: Arrow (1963); Auster et al.
(1969); Grossman (1972); Kassouf (1993): Sloan (2001); Barros
(2003); Folland et al. (2008); Zweifel et al. (2009), com investi-
gacoes em varios paises e regides.

Folland et al. (2008) definem uma funcao de producédo de
saude como a relacdo entre insumos e produtos. Entenda-se
como insumos a assisténcia médica (como tratamentos, entre
outros) e os servicos de salde, por exemplo. Como produtos,
o estado de salde da populacdo ou a propria saude. Os auto-
res ressaltam, ainda, que o propdsito da funcéo de producao
de salde é descrever essa relacdo entre insumos e produtos
num dado periodo de tempo, ou seja, o impacto de um in-
sumo, mantendo-se os demais constantes, sob a saude dos
individuos em um dado periodo de tempo. Para isso, em geral,
utilizam-se taxas de mortalidade', taxas de morbidade? e dias
de incapacidade na mensuracéo do estado de satde dos indi-
viduos. Esses estudos se tornam relevantes na medida em que
permitem compreender as variaveis que impactam no estado
de saude dos individuos. A partir dessa compreensao, pode-se
formular politicas publicas baseadas em evidéncias buscando
minimizar os riscos associados a saude dos individuos, bem
como reduzir as taxas de mortalidade e morbidade.

Outro fator importante para o estudo da funcao de pro-
ducdo de saude é apontado por Grossman (1972, p. 350)
quando afirma que a salde produz dias saudaveis aumen-
tando o tempo disponivel para atividades de trabalho, o que
possibilita obter maiores salérios. De acordo com o autor, dias
doentes geram desutilidade e tempo perdido. Por essa razéo,
um aumento no estoque de saude reduz essa desutilidade.

Este artigo se torna relevante na medida em que, a partir
da estimacédo da funcao de producdo em saude para pai-
ses europeus, investiga o efeito dos fatores que impactam
a saude dos idosos. Busca-se compreender a relacao entre
as variaveis analisadas no estudo com o estado de saude da
populacdo idosa e suas implicacbes para a formulacéo de
politicas publicas.

Neste artigo é realizado um estudo econométrico para
encontrar os fatores que afetam a producdo de satide em 14
paises europeus. Sao utilizados dados de uma pesquisa lon-

1 Taxa de mortalidade é um indice demografico que reflete o
numero de mortes registradas por 1.000 habitantes em um
dado periodo de tempo.

2 Taxa de morbidade é a taxa de portadores de determinada
doenca em relacdo a populacéo total de estudo em um dado
periodo de tempo.
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gitudinal realizada em 20 paises europeus. Os paises contem-
plados neste estudo sao: Austria, Alemanha, Suécia, Holanda,
Espanha, Italia, Franca, Suica, Bélgica, Republica Tcheca, Pol6-
nia, Portugal, Eslovénia e Estonia. O banco de dados contem-
pla informagdes sobre educacao, salde, financas pessoais,
de uma amostra de homens e mulheres acima de 50 anos.

As principais conclusdes deste trabalho foram que ser
estrangeiro, 0 nimero de doencas cronicas, ser fumante, o
baixo nimero de consultas médicas realizadas nos ultimos 12
meses e problemas associados ao alcoolismo estdo negati-
vamente relacionados a boa satude dos individuos. Por outro
lado, encontrou-se que a renda, a prética de atividade fisica,
0s anos de estudo, o consumo de frutas, o fato de realizar as
trés refeicdes didrias e a participacdo em atividades sociais
aumentam a probabilidade de boa saude.

O artigo esta organizado em mais cinco se¢des, além des-
sa introducdo. Na segunda secao € apresentada a fundamen-
tacao tedrica que aborda as funcbes de producédo de saude.
Na terceira é apresentada a estratégia empirica utilizada para
estimar a funcao de producéo em saude, bem como os da-
dos e as varidveis utilizadas. Na quarta secéo, analisam-se os
resultados encontrados comparando com o que a literatu-
ra aponta, e, na quinta, por fim, apresentam-se as principais
conclusées do artigo.

A fungdo de producgdo de satide
Nesta secao, apresenta-se uma breve revisao da literatura in-
ternacional sobre fungdes de producéo de saude, o principal
modelo utilizado para, em seguida, descrever de forma resu-
mida o modelo de Grossman (1972).

O modelo de Grossman (1972) é a grande referéncia nos
estudos de producdo de saude e é amplamente discutido
por diversos autores. Grossman (1972) percebe a saide como
um bem fundamental. Nesse modelo a procura por cuidados
de satide é uma demanda derivada que pode ser vista como
um bem de consumo (conforme as funcdes de utilidade) e
como um bem de investimento em que os individuos alo-
cam seu tempo entre trabalho, lazer e outras atividades para
produzir dias saudaveis. Grossman (1972) tende a concentrar-
-se sobre a demanda de investimento para a saude.

Para Grossman (1972), producao de saude é feita por meio
de insumos diretos, os quais incluem tempo, cuidados médi-
cos, dieta, exercicios fisicos, habitacdo e outros bens de mer-
cado. Além disso, a funcdo de producédo de salde depende
também de “varidveis ambientais’, sendo a mais importante
o nivel de educacdo do individuo, que altera a eficiéncia do
processo de producao.

O modelo de Grossman

Grossman (1972) estrutura um modelo de demanda de saude
com a finalidade de verificar como o nivel de problemas de
salde, medido pelos indices de mortalidade e morbidade,
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influencia a quantidade e a produtividade do trabalho. Nesse
modelo, o nivel de sadde de um individuo nao é exégeno,
mas depende, pelo menos em parte, dos recursos alocados
para a sua producéo.

As principais varidveis independentes na producéo de
sauide e cuidados médicos no modelo de Grossman (1972) e
em suas regressdes sdo: idade do individuo, nimero de anos
de estudo, saldrio semanal, renda familiar, e estoque de sau-
de. A saude pode ser considerada um bem de capital, pois
nao deprecia tdo rapidamente.

Para Grossman (1972) o tempo é o maior recurso que o
individuo possui, por isso ele assume que o investimento
em saude (/) é produzido pelo tempo gasto para melhorar a
saude (T,) e os insumos de salde adquiridos no mercado de
bens e servicos (M). Dessa forma, tem-se que:

I=IMT); -9 > 09 5 ¢
am ~ 7 ar,

onde,

| = investimento em saude;

M = os insumos salide de mercado (servicos médicos, medi-
camentos etc.);

T,=tempo gasto melhorando a saude (atividade desportiva,
dieta etc));

B= producao de bens domésticos (leitura, brincar, preparar
refeicoes, ver televiséo etc.);

T,=tempo gasto na producao do bem doméstico.

A producao de bens domésticos (B) se da através do tem-
po (T, e dos bens comprados no mercado (X), dessa forma,

B=B(XT) % >0 9B 50
x o,

E importante observar que o individuo que deseja com-
prar bens de mercado (M), como tratamento médico e ou-
tros bens (X), precisara trocar uma parte do seu tempo por
renda (mercado de trabalho T,,). Para o autor, a procura por
cuidados de saude é uma escolha individual por meio do
consumo de bens e servicos adequados. O tempo que o in-
dividuo possui, de acordo com Grossman (1972), devera ser
distribuido entre trabalho, producao de saude, lazer, além do
tempo perdido pela falta de satide. A salide é exigida pelos
consumidores como uma mercadoria de consumo em que
dias doentes sdo uma fonte de desutilidade, como merca-
doria de investimento, que determina a quantidade total de
tempo disponivel para as atividades de mercado e ndo mer-
cado. Ou seja, um aumento no estoque de saude reduz o
tempo perdido a partir dessas atividades, e o valor monetério
dessa reducdo é um indice de retorno de um investimento
em saude. No modelo de Grossman (1972), os fatores que
afetam o capital salde séo: idade, salério, educacao e incer-
teza. Além disso, o autor afirma que a satde 6tima diminuira
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a medida que o individuo envelhecer e que o investimento
bruto em salde também aumentara com o envelhecimento.
O modelo sugere que aumentos na taxa salarial do indivi-
duo incentivam o aumento de seu estoque de salde, ja que
ele observa a perda que teria em funcao de uma doenca, ou
seja, é a busca por dias saudaveis.

Para Auster et al. (1969), uma renda mais alta pode gerar
um consumo de produtos de maior qualidade, melhores
condicdes de moradia, o que pode influenciar positivamente
a saude dos individuos. Entretanto, essa afirmacdo nem sem-
pre é verdadeira, pois uma maior renda ndo conduz necessa-
riamente a niveis mais elevados de saude, ou seja, o individuo
que possui uma renda superior ndo necessariamente investi-
ra mais na producao de saude. Assim, quando os salarios au-
mentam, cresce também o custo de oportunidade do tempo
porgue muitos insumos de salde requerem o investimento
de tempo (tal como pratica de atividade desportiva, consul-
tas médicas, ou cozinhar). No curto prazo, o aumento salarial
pode reduzir a salde. Assim, a renda associada com maior
nivel educacional pode ou ndo melhorar a saude (Cutler &
Lieras-Muney, 2014, p. 232).

Ao analisar o nivel educacional, Grossman (1972) ressal-
ta que individuos com maior escolaridade sdo produtores
mais eficientes de saude, ou seja, a educacao contribui para
a compreensao do que ndo é saudavel, como fumo, alcool,
drogas, entre outros, além de aumentar o interesse de co-
municagao com médicos e demais agentes da saude. Além
disso, para Auster et al. (1969), a escolaridade melhora a efi-
ciéncia de comunicacdo com médicos e aumenta os cuida-
dos preventivos de saude.

Os resultados empiricos mais importantes obtidos por Gros-
sman (1972) foram que a educacao tem um coeficiente positivo
e estatisticamente significativo na demanda de saude. O custo
marginal de producdo de adigcoes brutas de capital de saude é
cerca de 71% mais baixo para os consumidores com 11 anos de
educacao formal em comparacdo com aqueles com 10 anos, e
um aumento na idade simultaneamente reduz a salide e eleva
as despesas médicas. A concluséo fundamental do modelo é
que a saude é um bem duravel. A ideia é de que os individuos
ja possuem um estoque inicial de salde que se depreciard ao
longo do tempo, mas que podera ser aumentada por meio de
investimento (Grossman, 1972).

As contribuicdes do modelo sdo evidentes e permitiram
compreender os determinantes da salde e da alocacéo dos
recursos, como tempo e renda por parte dos individuos, na
sua producéo de saude.

Revisao da literatura
Estudos sobre funcao de producao de saude séo frequentes
na area de economia da saude. Nesta secao sao apresenta-

dos estudos tedricos e empiricos sobre a funcao de produ-
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cado de saude. Dentre eles, destacam-se Arrow (1963); Auster
et al. (1969); Grossman (1972); Barros (2003); Straus & Thomas
(2008); Zweifel et al. (2009) e Sloan & Hsieh (2012).

Além do modelo de Grossman (1972), descrito na secao
anterior, outro estudo pioneiro sobre funcéo de producéo
de saude é de Auster et al. (1969), que enfatizam a relevancia
do papel do governo ao oferecer patrocinio, possibilitando
mais pesquisas médicas, financiamento da assisténcia mé-
dica, construcdo de hospitais, entre outros. Os autores tém
como propdsito encontrar formas de melhorar a satde dos
individuos. Eles afirmam que, uma vez que o processo de
producdo muda o estado de satide da populacéo, os servicos
médicos devem ser considerados um produto na producéo
de saude.

McGuire et al. (2005) e Zweifel et al. (2009) destacam o
modelo de Grossman (1972) pela sua relevancia no estudo
da economia da saude. Os autores afirmam que a salde é
um bem altamente valorizado e um pré-requisito para outras
atividades e que sua falta limita os individuos na apreciacéo
dos bons momentos da vida.

O trabalho tedrico de Arrow (1963) constitui um dos
grandes marcos da economia da saude e dos estudos sobre
a funcdo de producédo de saude. Para Arrow, a saude é um
estoque de capital. O autor utiliza um modelo que explica
variacdes na salde e na assisténcia médica, analisa as varia-
¢bes nas curvas de oferta e demanda de capital de saude.
Observa-se que um aumento na taxa de deprecia¢ao sobre
0 estoque de saude, em funcdo da idade, desloca a curva
de oferta para cima, e a curva de demanda também leva a
um aumento na taxa de saldrios e educacao dos individuos.
Parece natural supor que o0s gastos com os cuidados médicos
aumentam com a idade. O autor prevé ainda que a demanda
do consumidor para a saude e cuidados médicos deve ser
positivamente correlacionada com sua taxa de saldrio, e que
se a educacdo aumenta a eficiéncia com que os investimen-
tos brutos em saude séo produzidos, entdo o mais educado
exigiria um estoque ideal maior de saude (Arrow, 1963). De
acordo com Arrow (1963), as varidveis idade e escolaridade sao
analisadas sem assumir se estao positiva ou negativamente cor-
relacionadas com a opgao dos individuos por cuidar da saude,
mas entram na analise por meio do seu impacto no custo de
capital de saude e na sua eficiéncia marginal, possibilitando fa-
zer previsdes consistentes a respeito dos seus efeitos sobre os
niveis de saude e cuidados médicos.

O nivel de escolaridade pode influenciar a satide dos in-
dividuos, pois, em geral, quanto maior a escolaridade, maior a
renda. O fato de possuir maior renda sugere que tenham me-
lhores condicoes de investir em assisténcia a saiide e um nivel
educacional mais elevado sugere que os individuos tenham
maior aten¢ao ao seu estado de salde, procurem manter-se
sauddveis e facam investimentos em saude. Estudos empi-
ricos sobre o papel da escolaridade na saide mostram que
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os anos de estudo melhoram diretamente a capacidade de
o individuo produzir saude. Além disso, apontam que, se a
escolaridade de uma mulher a torna mais eficiente na produ-
cao de sua saude, isso também deveria melhorar a saude de
seus filhos, e as estimativas do efeito da escolaridade nesse
caso foram confirmadas (Folland et al, 2008, p. 197-201).

A estimacao da funcao de producédo de salde pode ser
aplicada a individuos, como mostra o modelo de Grossman,
mas também a populacdes. Auster, Levenson, Sarachek
(1969) foram os primeiros pesquisadores a aplicar a funcéo
de producao a populagdes. Em seu estudo, a relacdo entre
mortalidade de negros e varidveis ambientais e de cuidados
médicos foi examinada por meio de uma andlise de regido
em 1960. Os estudos de Fayissa & Traian (2011), Bloom et al.
(2004) e Bayati et al. (2013) adotam tal perspectiva.

Fayissa & Traian (2011), utilizando dados em painel, a par-
tir de dados do World Bank, Eurostat (European Union data
bank), United Nations Development Programme (UNDP) e
World Health Organization (WHO), estimaram uma funcéo de
producéo de saude para 13 paises da Europa de 1997 a 2005.
Os autores analisaram fatores econémicos, demograficos,
ambientais e de estilos de vida com o intuito de investigar
a forma mais eficiente para alocacdo dos recursos na melho-
ra do estado de saude dos paises selecionados. Os resulta-
dos encontrados indicaram que o crescimento econdmico
(medido pelo PIB), o investimento em capital humano e as
residéncias em dreas urbanas melhoram o estado de salde
dos individuos dos paises analisados. Para o estudo, os au-
tores utilizaram o modelo de Grossman (1972), que verifica
a influéncia da saude na produtividade do trabalho e na dis-
tingdo entre procura de servicos médicos e satde. A mortali-
dade infantil como reflexo da expectativa de vida foi utilizada
como varidvel dependente, e as varidveis explicativas foram
o produto interno bruto (PIB) per capita, os cuidados com
salde (despesas per capita), a disponibilidade de alimentos,
educacao, consumo de alcool, populagao, populagdo urbana
e emissdes de CO,. Os autores encontraram como resultados
gue o crescimento econémico, o investimento na formagao
de capital humano e a residéncia em areas urbanas reduzem
a mortalidade infantil, melhorando o estado de salde dos
paises do Leste Europeu. Além disso, a educacao esta posi-
tivamente relacionada ao melhor estado de saude dos in-
dividuos. Outro achado desse estudo foi que a urbanizacéo
possibilita acesso a cuidados médicos e a reducdo da polui-
¢do diminui o risco de diversas doencas.

Bayati et al. (2013) também realizaram um estudo economé-
trico com dados em painel para estimar a funcao de producéo
em 21 pafses da regiao do mediterraneo, baseados no modelo
de Grossman. Os autores verificaram que o estado de saude da
populacdo pode ser influenciado por oportunidades de em-
prego, pois a taxa de empregabilidade afeta positivamente a
longevidade da populacao. O principal resultado foi que as po-
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liticas de estabilizacdo econdémica desempenham um impor-
tante papel na melhoria da saude das populacoes estudadas.

Jacinto et al. (2010) analisaram o impacto do emprego e
da renda sobre a mortalidade no Brasil de 1981 a 2002 por
meio de um estimador de varidveis instrumentais generali-
zadas (GMM). Os autores partem de duas hipéteses distintas:
uma apresentada por Rhum (2000) em que elevadas taxas
de emprego e rendas estéo associadas a maior mortalidade,
e outra apresentada por Brenner & Mooney (1983), a qual
encontra o resultado inverso, ou seja, emprego e renda séo
associados a menor mortalidade. Os resultados encontrados
pelos autores apontaram que a taxa de mortalidade foi maior
no periodo de recessdo econdmica, 0 que sugere que uma
melhoria nas condicbes macroecondmicas (emprego e ren-
da) pode reduzir a taxa de mortalidade. A varidvel renda por
vezes se mostrou ambigua, e o sinal positivo retornado na es-
timativa de efeitos fixos e aleatdrios indica que, quanto maior
o nivel de renda, maior a taxa de mortalidade. Os periodos
de recessao podem influenciar no comportamento dos indi-
viduos, pois nessa fase aumentam os niveis de estresse, insta-
bilidade e ansiedade causados pela perda ou possivel perda
do emprego, o que pode induzir os individuos a reducao dos
cuidados com a saude. O estudo evidencia a importancia de
politicas publicas que visem a geracdo de empregos com a
finalidade de melhorar as condicdes econémicas e a quali-
dade de vida e contribuir para a reducao da mortalidade no
pais (Jacinto et al, 2010).

De acordo com a literatura é possivel identificar que as ca-
racteristicas da relacdo entre diferentes niveis educacionais,
idade e nivel de renda da populacdo séo apontadas com o
objetivo de analisar o impacto na producdo e demanda por
sauide. Sousa, Santos, Jacinto (2013) encontraram, utilizando
modelos Probit e microdados da PNAD 2008, para o Nordes-
te, que a escolaridade tem efeito forte e positivo sobre a sau-
de dos individuos.

Bloom et al. (2004) estimam o efeito da saude sobre o cres-
cimento econdmico avaliando a experiéncia de trabalho e a
saude dos individuos. Os autores ressaltam que a maioria dos
estudos que apontam a qualidade do trabalho, sob o viés do ca-
pital humano contribuindo para o crescimento econémico, néo
avalia a relacdo do efeito da salide, mas sim sua relacdo com a
educacao. No entanto, a salide é essencial para o capital huma-
no na medida em que trabalhadores com melhor salide conse-
quentemente serdo mais produtivos, ausentando-se menos do
trabalho e recebendo saldrios mais altos. Sob a perspectiva da
expectativa de vida, hd um efeito positivo significativo sobre a
taxa de crescimento econdmico. Encontrou-se que a melhora
de um ano na expectativa de vida da populacao contribui para
um aumento de 4% na produgdo, ou seja, na produtividade do
trabalho. Os resultados encontrados corroboram e justificam a
necessidade de aumento das despesas para melhorar a saude,
ja que, além de melhorar o bem-estar dos individuos, aumenta
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a produtividade para o trabalho, contribuindo consequente-
mente para o crescimento econémico.

Nesse contexto, uma questao relevante apontada por Sloan
(2001) € que alguns individuos néo estao bem informados em
relacao a salde e a assisténcia a saulide. Se tivessem maior infor-
magao, tomariam decisdes mais acertadas na procura de cuida-
dos com a saude. Conforme o autor, a demanda por satide varia
de acordo com o estado de satide do individuo, exceto os casos
de eventos ndo planejados como ataques cardiacos e aqueles
que ndo sao possiveis de planejar ou prever antes que ocorram.

No que tange as varidveis em andlise neste artigo, estu-
dos como de Sirven e Debrand (2012), a partir de modelos
Probit, utilizando dados do SHARE, que também serdo uti-
lizados neste estudo, para onze paises europeus, encontra-
ram que a probabilidade de ter um mau estado de saude
aumenta com a idade, e um nivel de educa¢ao mais elevado
reduz a probabilidade de problemas de salde. A renda esta
positivamente relacionada a boa satde dos individuos.

Brunello et al. (2015) utilizaram dados do SHARE e do En-
glish Longitudinal Study of Ageing (ELSA) para investigar o
papel da educacédo e dos comportamentos de satde na fun-
¢do de producao de saude. Os autores verificaram que um
ano adicional de escolaridade reduz a saide em 4% a 6,4%
para as mulheres e de 4,8 a 5,4% para os homens.

Barros (2003) analisa os efeitos dos estilos de vida sobre o
estado de saude da populacao de Portugal. Para isso, avalia
os comportamentos individuais da populagao a partir de da-
dos do Instituto Nacional de Estatistica e utiliza um modelo
Probit Ordenado. Como resultados, o autor encontra que as
mulheres apresentam um estado de saude inferior ao dos
homens. No que diz respeito a idade, observa que um au-
mento da idade reduz o estado de saide do individuo. Em
relacéo ao nivel educacional, quanto maior, melhor o estado
de saude. Quanto as decisdes individuais de estilo de vida, o
fato de ser fumante ndo apresentou relacdo estatisticamente
significativa com a saude do individuo, o que foi considerado
surpreendente para o caso portugués. O baixo consumo de
alcool (nunca, ou raramente) mostrou-se associado a um me-
nor estado de saude, a pratica de atividade fisica intensa in-
dicou um melhor estado de salide em comparacao aos que
ndo realizam nenhuma atividade fisica, e o fato de possuir
doencas como diabetes, asma e hipertensdo mostrou-se as-
sociado a menor estado de satide. O estudo de Barros (2003)
traz contribuicdes bastante interessantes no que se refere ao
consumo de cigarros e élcool ndo esperados. De acordo com
0 autor, ndo foram observados efeitos negativos fortes asso-
ciados ao consumo de cigarros e 4lcool que sdo comumente
observados em outros estudos. O autor enfatiza a importan-
cia da teoria de Grossman (1972), retomando-a no decorrer
da anélise dos resultados que fornecem subsidios para a me-
lhoria do estado de saude da populacao de Portugal, bem
como sugerem estudos em outros paises.
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Além dos fatores individuais e ambientais, a producao de
saude também é afetada por outros elementos. Dentre eles
estdo a familia, o capital social e a imigragao. Estudos como
os de Folland et al. (2008) e Kassouf (1993) apontam que a fa-
milia tem um papel importante na producéo de saude, pois
o estilo de vida influencia na qualidade da satde, uma vez
que habitos como fumo e bebidas alcodlicas oferecem riscos
a saude. Por isso cuidados e investimentos por parte dos pais
na saude de seus filhos e campanhas publicas de radio e tele-
visdo sobre salde constituem-se em fatores protetores para
a saude das criancas.

Fiorillo & Sabatini (2015) estimaram modelos Probit para
analisar a relagao entre capital social e a salde autoavaliada
na ltélia. Os resultados indicaram que a educacao é um im-
portante fator para a saude. A probabilidade de percepcao
de boa salde aumenta com a conclusdo do ensino médio e
se eleva ainda mais em individuos com cursos de graduacao
e pos-graduacéo. Além disso, a idade estd negativamente
relacionada com a boa saude, e o desemprego aumenta a
probabilidade de ma salde e as taxas de depressdo. E um
ponto importante do estudo dos autores é que os individuos
que se reinem com 0s amigos todos os dias ou varias vezes
por semana sao 4,8% mais propensos a relatar boa satde.

Choi (2009) compara a experiéncia de cuidados de saude
entre trés grupos de imigrantes no Havai: filipinos, coreanos
e individuos das llhas Marshall (os marshallianos) situados em
diferentes contextos sociais. A partir de pesquisas domicilia-
res realizadas com adultos imigrantes em relacdo ao acesso
aos cuidados de saude, seguro-saude oferecido pelo Estado,
caracteristicas sociodemograficas, fatores linguisticos, cul-
turais e o capital social da comunidade, o autor encontrou
como resultados que, no caso dos imigrantes filipinos, estes
ndo receberam beneficios por assisténcia de seguro-saude
do Estado. No entanto, os altos niveis de cuidados de sau-
de, os recursos (profissionais de saude, clinicas, e as redes de
seguranca), além do capital social dentro da comunidade
filipina, permitiram-lhes ter melhor acesso aos cuidados de
salde do que os imigrantes coreanos, que tém maior ren-
da e escolaridade. Observou-se ainda que as redes/contatos
com familia/parentesco estdo associados a melhores niveis
de acesso aos cuidados de salde dos imigrantes. Apesar de
possuir status socioecondmico mais baixo, os imigrantes das
Ilhas Marshall relataram maior acesso aos cuidados de saude
do que os outros dois grupos, o que pode ser explicado pela
politica de satde do estado indisponivel para 0s novos imi-
grantes dos outros dois grupos.

Sendo assim, Choi (2009) ressalta que a restauracdo de
elegibilidade para o seguro-saude publica para outros imi-
grantes sera essencial como forma de reduzir as disparidades
existentes no acesso aos cuidados de saude. Outro ponto
importante é oferecer um espaco publico que propicie aos
recém-chegados auxilio e apoio, sem barreiras culturais e lin-
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guisticas. Desse modo, o desenvolvimento e a mobilizacéo
de recursos da saude e capital social sdo importantes para
melhorar 0 acesso aos cuidados de saude dos imigrantes.

As evidéncias apontadas pelos estudos indicam que va-
rios fatores impactam na producéo de salde do individuo,
desde o estilo de vida até varidveis como nivel educacional.
Observa-se que os habitos dos pais impactam significativa-
mente na salde dos filhos. Parece ainda haver uma relacéo
direta entre nivel de renda, escolaridade e melhora nas con-
dicoes de saude. Talvez seja possivel supor que, com maior
renda, os individuos alocariam mais recursos para cuidados
com a saude.

Métodos

A base de dados utilizada neste estudo foi construida a partir
do SHARE, projeto multidisciplinar e multinacional que dispo-
nibiliza dados sobre a saude, a situacao socioeconémica e as
redes sociais e familiares de individuos com 50 anos ou mais
de 20 paises europeus e Israel. Desde a primeira edicdo do
SHARE, em 2004, foram realizadas cerca de 150.000 entrevis-
tas. O SHARE torna-se relevante por tratar-se de um projeto
longitudinal que capta o carater dinamico do envelhecimen-
to da populagdo. Além disso, nessa pesquisa constam dados
socioeconémicos, demogréficos, habitos relacionados a sau-
de, tipos de doencas, biomarcadores, e rede social dos entre-
vistados. Atualmente, o SHARE estd em fase de execucao de
sua sexta edicdo. Neste trabalho foram utilizados os microda-
dos da quarta edicao do SHARE, que ocorreu em 2011/2012,
na qual foram entrevistados 58.162 individuos em 40.112 la-
res. Um aspecto metodoldgico a destacar é que, no SHARE,
sédo entrevistados os membros do agregado familiar com
idade igual ou superior a 50 anos de idade e seus conjuges,
independentemente da idade dos seus conjuges. Como o
nosso objeto de estudo sao os individuos acima de 49 anos,
em nossas estimacoes foram excluidas as informagdes dos
entrevistados com igual ou menor do que 50 anos de idade.
Para estimar a funcao de producédo de salide neste traba-
Iho, utilizou-se como varidvel dependente uma variavel binaria
que indica se o entrevistado declarou ter boa ou excelente sau-
de. As variaveis explicativas estao explicitadas na equacao (3):

S, =B, +BEs + ,Nrdc, + B,C,+ BR+ BF + B, + BAL
+ 8,5, + BNrem, + B,,E,+ 5,Cf. + 5,,1d,
+ B,A+B,Cs+u,

S,=Indicador de saude (");
Es, = Estrangeiro
Nrcm; = Numero de doengas cronicas;

C, = Casado;
R, = Ln renda total;
F.=Fumante;
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/.= ldade;
At = Atividade fisica;
S =5exo;

Nrcm, = Consultas médicas;

E, = Escolaridade;

(Cf, = Consumo de frutas ou legumes;
Td, = Todas as refei¢coes;

A, = Alcodlatra;

Cs, = Capital social

B3, = Parametros a serem estimados;
u,= Erro da regressao.

O Quadro 1 apresenta a explicacdo das varidveis do mo-
delo e os respectivos resultados esperados.

Os sinais e a significancia dos coeficientes obtidos pela
regressao Probit podem ser avaliados de forma semelhante
as andlises em relacéo a regressao linear de minimos qua-
drados ordinarios. Entretanto, a interpretacao dos resultados
de modelos Probit é diferente, uma vez que os coeficien-
tes (B's) indicam a probabilidade de ocorréncia de um even-

Quadro 1. Explicacdo das varidveis do modelo

Ll - Sinais
Variaveis Descricao
esperados

Saude (1 = excelente, muito

Saude boaeboa; 0 =ruime
péssima). Var. dependente

Estrangeiro E estrangeiro (1 = sim; 0 = ndo) =

N° doencas , .

goene Numero de doencas cronicas -

crénicas

Casado Individuo casado (1 = sim; 0 = nao) +

Ln renda total Logaritmo natural da renda total N
familiar (acima de 250 euros/més)
Individuo fumante

Fumante ) - =
(1 =sim; 0 =né&o)
Idade do individuo

|dade ) =
(acima de 50 anos)

Ativ. fisica |nd|V|duo prat|~ca atividade fisica N
(1 =sim; 0 =né&o)

Sexo Sexo (1 = feminino; 0 = masculino) +

Ne° consultas Quantas vezes consultou o )

médicas médico nos ultimos 12 meses

Escolaridade Anos de estudo +
Consumo de frutas e legumes

Frutas ) ) N +
todos os dias (1 = sim; 0 = nado)

Todas as Realiza todas as refeicoes N

refeicoes (1 =sim; 0 = néo)

Alcodlatra Alcodlatra (1 = sim; 0 = nao) -
Exerce alguma atividade

Capital social social —igreja, voluntariado... +

(1 =sim; 0 = nao)

Fonte: elaborado pelas autoras.
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to (Y) quando o valor de uma varidvel explicativa (X) se altera.
Dessa forma, as andlises sobre os impactos das variaveis ex-
plicativas sobre a probabilidade de ocorréncia do evento em
estudo sdo realizadas considerando seus efeitos marginais
(Greene, 2003, p. 665-668). Os sinais positivos ou negativos
sao determinados pelos coeficientes associados as variaveis
explicativas e indicam a direcao do impacto da variavel. Para
um coeficiente positivo, quanto maior for o valor do coefi-
ciente, maior é o poder de previsao da varidvel em relacdo a
ocorréncia do evento estudado, enquanto coeficientes nega-
tivos indicam uma reducédo da probabilidade de Y acontecer,
ou seja, os sinais dos coeficientes indicam se ha a reducéo
ou aumento da probabilidade de os entrevistados relatarem
ter boa saude quando, por exemplo, ocorrem alteracoes em
variaveis como renda ou escolaridade.

Resultados

Esta secdo apresenta as estatisticas descritivas e, em seguida,
analisa os resultados econométricos. Observam-se a varidvel
dependente, boa salde e, em relacdo ao género, nota-se que
59,79% dos homens e 56,23% das mulheres relatam apresen-
tar boa saude, de acordo com dados do SHARE 2012.

Neste artigo, estimou-se a funcdo de producao de saude
da populacao utilizando dados de pessoas de 14 paises da
Europa. Com base na amostra desse trabalho, ou seja, indivi-
duos com idades acima de 50 anos, que residiam na Europa no
ano de 2011/2012, observa-se que a Suica apresentou a maior
proporcéo de individuos que relataram ter excelente, muito
boa ou boa saude, com 82%. A seguir estd a Holanda, onde
70% dos entrevistados informaram ter boa salde. Dos palises
que se destacaram por apresentar sadde ruim ou péssima es-
tdo a Estonia com 71% e Portugal com 61%.

AFigura 1 apresenta o percentual de individuos europeus
idosos, acima de 50 anos, que declararam que seu estado de
saude é excelente, muito bom ou bom, por anos de estudo.
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Fonte: elaborada pelas autoras com dados do SHARE (2012).

Figura 1. Percentual de idosos com boa satide segundo anos de
estudo — Europa, 2011.
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A figura mostra que, a medida que os anos de escola-
ridade aumentam, o percentual de idosos com boa saude
também aumenta, comprovando o que a teoria retrata ao
refletir sobre a relacao entre escolaridade e a saude dos in-
dividuos.

Um aspecto muito interessante que se observa ao anali-
sar os dados é que individuos com baixa escolaridade (0, 1, 2
anos de estudo) apresentam proximidade entre a proporcéo
de individuos que relataram ter excelente, muito boa ou boa
salde e aqueles que relataram ter saide ruim ou péssima.
Isso pode ser explicado por as condi¢cdes socioecondmicas
dos individuos com esse nivel de escolaridade também ser
bastante préximas.

J& em relagao aos individuos que possuem mais de 12
anos de estudos, o que equivale a conclusao do ensino mé-
dio, nota-se uma grande disparidade entre os que relataram
ter excelente, muito boa e boa saude, sendo 62,43% daqueles
que relataram ter salde ruim ou péssima com 37,57%, pro-
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porcao que se distancia cada vez mais quanto maior o nivel
de escolaridade. Isso fica evidente ao analisar individuos com
25 anos de estudo, em que 78,79% relataram ter excelente,
muito boa e boa saude contra 21,21% que relataram ter sau-
de ruim ou péssima.

As razdes pelas quais ha essa disparidade podem facil-
mente ser compreendidas, como mostraram também Arrow
(1963), Auster et al. (1969), Folland et al. (2008), entre outros.
Pessoas com maior escolaridade, em geral, possuem renda
superior, o que possibilita maior acesso a informacao e a ser-
vicos de saude, mais recursos para cuidados e tratamentos
médicos, entre outros, cuidados com alimentacéo, prética de
exercicios etc. As tabelas 1 e 2 apresentam a média das varia-
veis, por pals.

Os paises que aparecem com maior média de individuos
com doencas crénicas sao a Estdnia, Portugal, Espanha e Re-
publica Tcheca. A maior média de individuos fumantes foi
constatada na Estdnia, Republica Tcheca e Austria. J& em re-

Tabela 1. Média das varidveis, por pais — SHARE 2011

Varidveis Austria Alemanha Suécia Holanda Espanha Italia Franca
Boa saude 0,69 0,57 0,68 0,71 0,52 0,59 0,63
Ne doencas cronicas 1,40 147 1,22 118 1,66 1,49 1,41
Fumante 0,38 017 0,15 0,21 0,22 0,21 0,23
Pratica atividade fisica 0,63 0,65 0,65 0,69 0,36 0,47 0,48
Anos de escolaridade 8,28 12,10 9,61 12,59 7,82 8,76 11,15
Consome frutas 0,65 0,69 0,69 0,88 0,82 0,85 0,87
Realiza trés refeicoes 0,78 0,82 0,80 0,90 0,93 0,87 0,87
Problema com alcool 0,03 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,03
Exerce atividade social 0,53 0,51 0,59 073 0,30 0,32 0,49
Renda mensal total 6.081,01 44410 443,44 4.352,01 437714 4.048,61 5.225,07
Ne de consultas médicas 718 9,06 3,28 5,70 725 9,99 6,74
Fonte: elaborada pelas autoras com dados do SHARE (2012).

Tabela 2. Média das varidveis, por pais — SHARE 2011

Variaveis Suica Bélgica Rep. Tcheca Polonia Portugal Eslovénia Estonia
Boa saude 0,82 0,69 0,57 044 0,38 0,56 0,28
Ne doengas cronicas 1,07 1,59 1,63 1,56 1,75 1,30 1,85
Fumante 0,31 0,26 0,39 0,24 0,31 0,35 043
Pratica atividade fisica 0,65 0,51 0,53 043 042 0,68 0,59
Anos de escolaridade 6,86 12,10 12,12 10,79 6,10 10,24 11,42
Consome frutas 0,83 0,85 0,59 0,54 0,86 0,86 0,68
Realiza trés refeicbes 0,74 0,84 0,86 093 0,90 0,83 0,86
Problema com élcool 0,02 0,04 0,02 0,03 0,02 0,02 0,05
Exerce atividade social 0,63 0,57 0,38 047 0,30 044 0,29
Renda mensal total 10.619,51 5.166,03 68,83 446,45 3.24296 2.164,48 93,22
Ne consultas médicas 4,84 8,10 7,63 7,62 502 535 5,37

Fonte: elaborada pelas autoras com dados do SHARE (2012).
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lacdo a préatica de atividades fisicas, Holanda, Eslovénia, Sué-
cia, Alemanha e Suica apresentaram a maior média. Entre os
paises com maior média de anos de estudo estéo a Holanda
com 12,59 anos, a Republica Tcheca com 12,12 anos, e a Bélgi-
ca e a Alemanha, ambas com 12,10 anos.

Analisando o consumo de frutas da populacao idosa, com
idade acima de 50 anos, encontrou-se que Holanda, Franca,
Portugal, Eslovénia, Bélgica e Itélia apresentaram a maior mé-
dia de consumo. Quando questionados se habitualmente
realizam as trés refeicdes didrias, os entrevistados da Polénia,
Espanha, Holanda e Portugal apresentaram a maior média.

Em congruéncia com um estudo da WHO (2013, p. 6), 0s
dados do SHARE 2011/2012 mostraram um elevado consumo
de dlcool, sendo mais alto na Estonia, Bélgica e Alemanha.
Quanto a realizacdo de alguma atividade social, como par-
ticipagao em igrejas, trabalho de voluntariado, as maiores
médias observadas foram na Holanda, Suica e Suécia. Anali-
sando a renda total dos individuos, a maior e mais expressiva

média foi observada na Suica, sequida da Austria, Franca e
Bélgica. E, por fim, em relacdo ao nimero de consultas médi-
cas realizadas nos ultimos doze meses, a maior média obser-
vada foi na Italia, Alemanha e Bélgica.

Para fazer as estimacoes, separou-se a amostra em dois
grupos de idade. Primeiro consideraram-se individuos com
idade igual ou maior a 75 anos e, depois, estimou-se 0 mo-
delo novamente considerando individuos com idade menor
ouiguala 75 anos, lembrando que a amostra de estudo parte
de individuos acima dos 50 anos de idade. Os resultados ob-
tidos ndo apresentaram diferencas nos coeficientes para os
dois grupos. Assim, apresenta-se apenas a tabela com os re-
sultados da estimacao para individuos com mais de 50 anos
de idade. A tabela 3 apresenta os resultados das estimativas
do modelo econométrico, por meio dos efeitos marginais,
para individuos idosos com idade maior ou igual a 50 anos.

Na tabela 3 pode-se observar que o fato de ser estran-
geiro diminui em 4% a probabilidade de ter boa satde, assim

Tabela 3. Resultados da estimacao, efeitos marginais, da funcao de producéo de saude

Boasaude dy/dx Std. Err. z P>z Intervalo de confianca 95%
Estrangeiro (1 = sim) -0,0400 0,01 -2,82 0,01 -0,07 -0,01
Ne doencas cronicas -0,0871 0,00 -26,36 0,00 -0,09 -0,08
Casado (1 = sim) -0,0022 0,01 -0,23 0,82 -0,02 0,02
Logaritmo renda total 0,0383 0,01 7,64 0,00 0,03 0,05
Fumante (1 = sim) -0,0440 0,01 -4,40 0,00 -0,06 -0,02
Idade -0,0004 0,00 -0,80 042 0,00 0,00
Pratica atividade fisica (1 = sim) 0,1146 0,01 12,07 0,00 0,10 0,13
Sexo (0= masc,; 1 =fem.) 0,0103 0,01 1,05 0,29 -0,01 0,03
Ne consultas médicas -0,0097 0,00 -16,47 0,00 -0,01 -0,01
Anos de escolaridade 0,0093 0,00 8,00 0,00 0,01 0,01
Consome frutas (1 = sim) 0,0318 0,01 297 0,00 0,01 0,05
Faz as trés refeicdes (1 = sim) 0,0338 0,01 2,98 0,00 0,01 0,06
Problemas com &lcool (1 = sim) -0,0982 0,02 -4,69 0,00 -014 -0,06
Exerce atividade capital social (1 = sim) 0,0835 0,01 8,66 0,00 0,06 0,10
Paises

Alemanha 0,14 0,14 1,03 0,30 -0,13 0,41
Suécia -0,06 0,21 -0,29 0,77 -047 0,35
Holanda -0,15 0,03 -4,80 0,00 -0,21 -0,09
Espanha -0,04 0,02 -144 0,15 -0,08 0,01
Itélia -0,05 0,03 -1,67 0,10 -0,10 0,01
Franca -0,12 0,02 -6,09 0,00 -0,15 -0,08
Suica 0,03 0,02 1,68 0,09 -0,01 0,07
Bélgica -0,04 0,02 -1,98 0,05 -0,07 0,00
Republica Tcheca 0,02 0,03 0,69 049 -0,03 0,07
Polénia 0,04 0,18 0,22 0,82 -0,32 040
Portugal -0,21 0,03 -7,72 0,00 -0,27 -0,16
Eslovénia -0,17 0,02 -751 0,00 -0,22 -0,13
Estonia -0,24 0,03 -8,45 0,00 -0,30 -0,19

Fonte: elaborada pelas autoras com dados do SHARE (2012).
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como o nimero de doenca cronica reduz em 9% a probabili-
dade de boa saude. O estado civil, no caso, o fato de ser casa-
do, ndo é estatisticamente significativo no modelo aplicado,
assim como o sexo (ser do sexo feminino ou masculino) ndo
exerce influéncia sobre a probabilidade de boa saude.

O logaritmo natural da renda mostra que um aumento
de uma unidade monetaria eleva a probabilidade de ter boa
saude em 4% e o fato de ser fumante estd associado a uma
reducdo da probabilidade em 4%. A pratica de atividade fisi-
ca é um resultado importante e relevante e apresenta uma
relacdo positiva, aumentando em 11% a probabilidade de
boa saude dos individuos. O nimero de consultas médicas
realizadas nos Ultimos 12 meses esta negativamente relacio-
nado a boa saude, o que pode facilmente ser compreendido
na medida em que pessoas menos saudaveis em geral preci-
sam recorrer com maior frequéncia ao médico.

O aumento de um ano na escolaridade estd associado a
elevacdo de 0,93% na probabilidade de um individuo ter boa
salde. O consumo de frutas, bem como alimentar-se pelo
menos trés vezes ao dia, aumenta a probabilidade de boa
salde em 3% respectivamente. Outro resultado importante
estd no que diz respeito ao problema com élcool. Os resul-
tados indicam que o alcoolismo reduz em 10% a saude dos
individuos. Em contrapartida, a participacdo em atividades
sociais aumenta em 8% a saude.

Conclusao

O objetivo deste artigo foi estimar uma funcéo de producéo
de saude para individuos idosos acima de 50 anos, residentes
em 14 pafses europeus: Austria, Alemanha, Suécia, Holanda,
Espanha, Italia, Franca, Suica, Bélgica, Republica Tcheca, Pol6-
nia, Portugal, Eslovénia e Estonia, utilizando a base de dados
da SHARE (2012). Para tanto, modelos Probit foram estima-
dos. Os resultados tiveram como principal indicador a satide
autoavaliada, ou seja, os individuos informam se consideram
sua saude excelente, muito boa ou boa, sendo considerado
neste artigo o grupo “boa salde” igual a 1, ou ruim e péssima
igual a zero.

Dois modelos foram estimados para verificar se havia di-
ferenca entre as faixas etérias. A primeira estimacéo (efeitos
marginais) da funcdo de producao de satde foi para indivi-
duos com 75 anos ou mais e a segunda estimacao, para in-
dividuos com 75 anos ou menos de idade. Constatou-se que
ndo houve diferenca entre os modelos estimados.

Como resultados, constatou-se que o fato de ser estran-
geiro, o numero de doencas cronicas, ser fumante, o nime-
ro de consultas médicas realizadas nos ultimos 12 meses e
problemas associados ao alcoolismo estdo negativamente
relacionados a boa saude. No entanto, verificou-se que o lo-
garitmo natural da renda, a prética de atividade fisica, os anos
de estudo, o consumo de frutas, o fato de realizar as trés re-

J Bras Econ Saude 2017,9(1): 62-72

Funcao de producdo de satide para idosos: o caso europeu
Health production function for elderlies: the European case

feicoes diarias e a participacdo em atividades sociais aumen-
tam a probabilidade de boa saude. Observou-se ainda que
0 estado civil, no caso o fato de ser casado, ndo € estatistica-
mente significativo no modelo aplicado, assim como o sexo
(ser do sexo feminino ou masculino) ndo exerce influéncia
sobre a probabilidade de boa saude. Em geral, os resultados
estiveram de acordo com as conclusdes obtidas com a saude
autoavaliada.

Portanto, ao se estimar funcées de producdo de saude,
tentou-se fornecer subsidios para um melhor entendimento
das varidveis que afetam a salide dos idosos na Europa, que
pode contribuir na formulagao de politicas publicas de sau-
de. Em geral, os indicadores que se mostraram mais robus-
tos para explicacdo da producéo de sauide dos idosos foram:
pratica de atividade fisica, participacdo em atividades sociais
e problemas com alcool.

No que diz respeito a escolaridade, ha clara evidéncia da
melhora no estado de salde quando o nivel de escolaridade
é mais elevado, o que também influencia a renda e muitas
vezes a decisdo de investir em saude. Portanto, politicas pu-
blicas voltadas a educacéo tém efeito de transbordamento,
possibilitando a todos os individuos condicdes adequadas na
producédo de saude. Considerando a depreciacdo da salde
gue ocorre com o aumento da idade e o processo de en-
velhecimento da populacédo, politicas de salde especificas
para as faixas acima de 50 anos ganham importancia, devido
principalmente ao processo de envelhecimento da popula-
¢ao jovem.

Por fim, ao levar-se em conta os resultados importantes
encontrados neste estudo, o artigo sugere politicas publicas
que influenciem o comportamento por meio de habitos sau-
daveis, interacéo social, que podem ter sua eficacia seja por
desestimulo ao alcoolismo, fumo, cuidados com a saude, seja
por estimulo a prética de exercicios fisicos, do consumo de
frutas e verduras, entre outros.
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