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RESUMO

Este trabalho se propde a analisar as relacdes existentes entre a presenca de um filho
com deficiéncia intelectual e a oferta de trabalho materno. A depender do grau de
limitac&o provocada pela deficiéncia, cuidados constantes podem ser demandados de
forma a haver consequéncias na dinamica familiar em termos de tempo e dinheiro. As
maes foram escolhidas para esse estudo, pois geralmente assumem a
responsabilidade pelo cuidado dos filhos. Utilizando os dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) — 2013, foram estimados os efeitos da deficiéncia intelectual do filho
na decisdo de a mae trabalhar, bem como os impactos na quantidade de horas
semanais trabalhadas. Os modelos logit e tobit foram utilizados para uma amostra de
mulheres com filhos entre 0 e 18 anos, com ou sem deficiéncia intelectual reportada.
Os resultados sugerem uma reducdo meédia de 17 pontos percentuais na
probabilidade de méaes que tenham filho com deficiéncia intelectual estarem
empregadas e, caso a deficiéncia provoque uma limitacdo intensa, a reducéo pode
chegar a 25 pontos percentuais. Foi observado, ainda, que a deficiéncia intelectual do
filho afeta de forma negativa e significativa o nimero de horas semanais de trabalho
das mées que participam do mercado de trabalho, havendo uma reducdo média de
8,9 horas e, nos casos de limitacdo intensa, de 11,2 horas. Esses achados sao

consistentes com grande parte da literatura internacional existente.

Palavras-chave: Oferta de trabalho materno. Filho com deficiéncia intelectual. Modelo
logit. Modelo tobit.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the relationship between children’s mental illness and
mother’s labor supply. Depending on the severity level of child limitation, additional
care can be required; consequently, family adjustments in terms of time and money
may be needed. Mothers were chosen for this study because of their role as primary
caregivers for children. Using data from the Pesquisa Nacional de Saude (PNS) - 2013,
we estimated the effects of child's intellectual disability on mother's decision to work
and choice of work hours. The logit and tobit models were used for a sample of women
with children between 0 and 18 years old, with or without reported intellectual disability.
Results suggest an average reduction of 17 percentage points in the probability of
mothers work if they raise a child with intellectual disability and, if disability leads to
severe limitation, the reduction may reach 25 percentage points. We also find that the
child’s intellectual disability negatively and significantly affects the number of weekly
work hours of mothers that are employed, with an average reduction of 8.9 hours and,
in severe limitation cases, 11,2 hours. These findings are consistent with those from

several international studies.

Keywords: Mothers' labor supply. Children with intellectual disability. Logit model.
Tobit model.
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1 INTRODUCAO

Compreender como o desenvolvimento infantil pode influenciar fatores
socioeconémicos é uma questdo cada vez mais importante, jA que o niumero de
criancas diagnosticadas com problemas de desenvolvimento vem aumentando em
todo o mundo (Currie e Stabile, 2006). O nascimento de uma crian¢ca com deficiéncia
geralmente requer ajustes familiares em termos de tempo e dinheiro que podem ter
consequéncias psicolédgicas e econdmicas duradouras para todos os membros da
familia. Embora se reconheca que o impacto seja significativo para todo o grupo
familiar, as pesquisas tém focado sua atencdo sobre as maes, ja que, geralmente,
elas assumem o papel principal como cuidadora (Silva e Dessen, 2004).

A presenca de uma crianca com deficiéncia pode impor dilemas a
participacdo da mae no mercado de trabalho, ja que o filho pode necessitar de
tratamentos ou remédios caros, e conjuntamente pode demandar tempo e atencéo
intensivos. O tempo despendido no cuidado pode resultar na decisdo de a mae nao
trabalhar para se dedicar ao filho, enquanto que elevados custos do tratamento podem
levar a uma maior participacao na forca de trabalho (Gould, 2004).

Muitos dos estudos internacionais que investigaram o0s impactos
relacionados a saude infantil no emprego materno encontraram uma correlacéo
negativa entre a deficiéncia infantil e a decisdo da méae de participar da forca de
trabalho (Salkever, 1982; Porterfield, 2002; Spiess e Dunkelberg, 2009). Entretanto,
os achados dos estudos podem variar sensivelmente. Uma razédo determinante para
resultados variados pode estar no fato de que nas pesquisas sao utilizados diferentes
meétodos e conjuntos de dados, bem como diferentes definicdes de deficiéncia (Lu e
Zuo, 2010). E importante notar que quase a totalidade dos estudos sobre o tema foram
realizados em paises desenvolvidos. Ja em paises em desenvolvimento, estudos que
avaliam o impacto da deficiéncia infantil na oferta de trabalho da mae sdo bastante
raros (Gupta, Das e Singh, 2013).

Apesar da sua importancia, os efeitos econémicos dos problemas de saude
infantil tém sido pouco estudados no Brasil. Por diversas razdes, é dificil quantificar o
custo real dos problemas de saude, pois além dos gastos diretos, ha ainda uma
possivel diminuicdo dos ganhos salariais da familia (Powers, 2001). Essa questédo é
tdo importante que, no Brasil, a Lei 8.112/90 (art. 98, § 3%) concedeu o direito a

reducdo da jornada de trabalho ao servidor publico federal que tenha filho com
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deficiéncia de qualquer natureza, independentemente de compensacéao de horario. Ja
a Lei 8.742/93 (art. 20), que trata do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
garante, a pessoas de qualquer idade, o direito de receber mensalmente o valor de
um salario-minimo caso possuam deficiéncia de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial de longo prazo (que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos). Para ter
esse direito, é necessario que a renda mensal por pessoa do grupo familiar seja
inferior a 1/4 do salario-minimo vigente.

Esta pesquisa objetiva investigar como a presenca de filhos com deficiéncia
intelectual pode influenciar na decisdo das méaes de participar ou ndo do mercado de
trabalho, bem como na quantidade de horas trabalhadas durante a semana. A
deficiéncia intelectual € um problema de saude que, a depender do grau de limitacéo
provocada, pode demandar cuidados constantes, e seus impactos podem repercutir
na dindmica do grupo familiar (Cerqueira et al, 2016).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, 0,8% da
populacao brasileira possui algum tipo de deficiéncia intelectual. Os percentuais mais
elevados de deficiéncia intelectual foram observados em pessoas sem instru¢cao ou
com ensino fundamental incompleto. A PNS (2013) estimou que 54,8% da populacao
com deficiéncia intelectual possui grau intenso ou muito intenso de limitacao, ou ainda
nao consegue realizar suas atividades habituais, tais como ir a escola, brincar ou
trabalhar.

No Brasil, existem pesquisas que medem o impacto de doencas mentais e
dos disturbios relacionados no individuo acometido pela doenca, todavia tem sido
negligenciada a estimativa de custos potenciais para outros membros da familia.
Salienta-se, portanto, a relevancia desta investigacdo tendo em vista a relativa
escassez, até o momento, de estudos a esse respeito no pais.

Este trabalho segue a seguinte estrutura. Na segunda secao, sé&o
apresentados os resultados da literatura internacional sobre o tema. Na terceira
secado, os modelos econométricos utilizados sao detalhados, bem como, descritas a
base de dados e a amostra. Na quarta se¢cdo, os resultados sdo apresentados e
interpretados. O trabalho encerra-se na quinta se¢cdo onde as consideragdes finais

sao explicitadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A literatura internacional a respeito da oferta de trabalho de mulheres com
filhos deficientes é bastante desenvolvida. A maioria dos estudos que utiliza grandes
conjuntos de microdados encontra-se nos Estados Unidos e muitos desses estudos
destacam os efeitos negativos da deficiéncia dos filhos na participacdo das maes no
mercado de trabalho.

Alguns dos primeiros estudos norte-americanos sobre o tema foram
realizados por Salkever (1982 e 1990), e neles o autor encontrou efeitos negativos
significativos da saude deficiente do filho sobre a probabilidade de as maes
trabalharem. Em estudo publicado em 1995, Wolfe e Hill avaliaram o impacto da saude
dos filhos na oferta de trabalho de méaes solteiras e concluiram que a presenca de
uma crianca com deficiéncia tem um efeito negativo no nimero de horas semanais
disponiveis para o trabalho.

Roberts (1999) analisou o impacto de ter uma pessoa da familia com
deficiéncia mental na participacdo do mercado de trabalho. Em seu estudo, foi
observado que ter um membro da familia com doenca mental ndo afetou
significativamente a oferta de méo-de-obra das mulheres, porém teve um efeito
negativo e significativo nas horas trabalhadas quando a deficiéncia fisica também
estava presente. Entretando, a magnitude do resultado encontrado foi pequena, houve
uma reducédo de %2 hora por semana entre aguelas que trabalhavam.

O estudo de Porterfield (2002) sugere que maes solteiras que tenham filho
com deficiéncia e com idade entre 0 e 6 anos tém 14% menos chance de participar
da forca de trabalho remunerada e uma probabilidade menor em 17% de trabalhar em
tempo integral do que uma mée solteira com filho da mesma idade e sem deficiéncia;
as maes casadas que possuem filhos pequenos com deficiéncia sdo menos
propensas a trabalhar tempo integral do que as mées casadas com criangas sem
deficiéncia, porém sugere que niveis mais elevados de educacdo das maes eliminam
quase que por completo os efeitos negativos na oferta de trabalho. Em pesquisa
desenvolvida por Corman, Reichman e Noonan (2003), verificou-se que uma crianca
com problemas de saude reduz a probabilidade de que a méae esteja trabalhando em
10 pontos percentuais e, para as maes que trabalham, ha uma diminuicédo de 4 horas

de trabalho por semana.
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Uma série de estudos mais elaborados sobre a influéncia da saude dos
filhos na oferta de mao-de-obra de maes foi conduzida por Powers (1999, 2001 e
2003). Em seu terceiro estudo (POWERS, 2003), foram utilizadas base de dados de
duas pesquisas consecutivas para implementar modelos de resultados dinadmicos do
mercado de trabalho - como a transicdo de “ndo trabalhar’ para “trabalhar”. Na
estimacao dinamica ocorreu 0 aumento do numero de horas trabalhadas ao longo do
tempo, e, para as mées solteiras, a probabilidade de entrar no mercado de trabalho
foi afetada negativamente pela deficiéncia de um filho, o que n&o acontece para as
maes casadas. Powers (2003) conclui que a estimacdo estatica pode gerar um
aumento no impacto de um filho com deficiéncia na oferta de trabalho de maes
casada. Os resultados do estudo destacam, ainda, um efeito negativo do proprio
estado de salde das mées sobre sua participacdo na forca de trabalho.

Outro estudo americano bastante detalhado sobre o tema é o de Gould
(2004). A autora desagrega as deficiéncias dos filhos pela quantidade de tempo e de
recursos financeiros que demandam, destacando a necessidade de decomporem-se
os efeitos da deficiéncia do filho na oferta de trabalho da mée. Seu estudo sugere que:
uma mae solteira com filho que, em decorréncia da deficiéncia, demande elevado
tempo de cuidado tem uma probabilidade menor em 8 pontos percentuais de estar na
forca de trabalho remunerada, quando comparada a uma mulher com caracteristicas
semelhantes e com filho sem deficiéncia; mées casadas tém uma probabilidade menor
de trabalhar em 17 pontos percentuais caso seu filho tenha uma deficiéncia severa e
imprevisivel em relacéo ao tempo de cuidado demandado. A autora calculou o efeito
marginal médio das variaveis de deficiéncia dos filhos nas horas semanais
trabalhadas e concluiu que: uma mée solteira trabalha, em média, 38% horas a menos
por semana se tiver um filho que em decorréncia da deficiéncia demande elevado
tempo de cuidado; mées casadas diminuem em 70% o namero de horas semanais
trabalhadas se seu filho tiver uma deficiéncia severa e imprevisivel em relacdo ao
tempo de cuidado demandado.

Fora dos Estados Unidos, também existem estudos que abordam essa
guestdo. Na Alemanha, Spiess e Dunkelberg (2009) analisaram a influéncia da saude
do filho e do bem-estar fisico e mental da mae em sua oferta de trabalho apés o parto.
Os resultados sugerem que filhos com problemas graves de saude tém um efeito

negativo significativo na decisdo das maes de trabalhar ou ndo. Quando o bem-estar
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fisico ou mental da mée estda afetado, ha um efeito negativo significativo na
participacdo do mercado de trabalho até um ano apdés o parto.

Na Australia, Lu e Zouo (2010) investigaram se a presenca de uma crianca
com deficiéncia na familia tem impacto na oferta de trabalho das mulheres da familia,
ainda que ndo exercam a funcao de cuidar. Os resultados das estimativas sugerem
que: ceteris paribus, a probabilidade de uma mulher trabalhar diminui em 31% se a
crianca com deficiéncia em sua familia tiver uma limitacdo severa; ter mais de uma
crianca com deficiéncia na familia tem um impacto negativo adicional sobre a
probabilidade de trabalhar; para as mulheres que trabalham, o nivel de limitacdo da
crianca com deficiéncia influencia a escolha da quantidade de horas trabalhadas. Em
outro estudo realizado na Australia (YAMAUCHI, 2012), foram examinados os efeitos
da saude dos filhos na oferta de trabalho dos pais em duas coortes: coorte B (bebés
de 0 a 1 ano); coorte K (criancas entre 4 e 5 anos). O autor concluiu que para os pais
da coorte B, ha uma relacédo negativa entre a oferta de mao-de-obra e os problemas
de saude crbnicos de seus filhos, tanto em analises transversais como longitudinais.
No entanto, os pais das criangas da coorte K ndo mostraram uma mudanca
significativa na sua oferta de trabalho.

Na Hungria, Bérdés, Csillag e Scharle avaliaram o efeito da deficiéncia da
saude infantil na oferta de méo-de-obra materna e concluiram que a probabilidade de
as maes que recebem subsidio de assisténcia a infancia para criancas com doencas
cronicas estarem trabalhando é 40 pontos percentuais inferior a de méaes semelhantes
gue tém filhos saudaveis.

Gupta, Das e Singh (2013) analisaram a relacao entre deficiéncia infantil e
trabalho materno na india. Seus achados sugerem que, para as mies casadas que
moram em areas urbanas, a deficiéncia infantil afeta negativamente a quantidade de
horas trabalhadas na semana (reducdo de aproximadamente 3,6 horas). Para mées
gue moram em area rural e maes solteiras que moram em area urbana, o estudo nao
encontrou associacado significativa entre deficiéncia infantil e oferta de trabalho
materna.

Os estudos analisados utilizaram conjuntos de variaveis de controle
bastante semelhantes, incluindo-se caracteristicas maternas, da estrutura familiar e
das condicdes econdmicas regionais, contudo, variaram consideravelmente quanto a
definicdo de deficiéncia infantil. Segundo Mahmud (2016), a direcdo e a magnitude

dos efeitos na oferta de mao-de-obra materna sdo sensiveis as definicbes de
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deficiéncia infantil amplamente variaveis. Algumas das diferentes definicbes para o
termo “deficiéncia” que foram utilizadas em estudos analisados estdo documentadas

no Apéndice que consta no final deste trabalho.
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3 METODO CIENTIFICO

3.1 Modelos economeétricos

Este estudo tem o propdsito de investigar como a presenca de filhos com
deficiéncia intelectual pode influenciar a decisdo das maes de participar ou nédo do
mercado de trabalho, bem como o impacto na quantidade de horas trabalhadas na
semana. Para isto, foram utilizados dois tipos de modelos: 1) logit: para estimar a
oferta de trabalho das maes; 2) tobit: para estimar o numero de horas semanais
trabalhadas por mées que decidiram participar do mercado de trabalho.

As variaveis explicativas, cujas definicbes e médias estdo expostas na
Tabela 1, sdo as mesmas nos dois tipos de modelos, pois os fatores que influenciam
a oferta de trabalho também influenciam o nimero de horas semanais trabalhadas
(Gould, 2004). Na selecéo dessas variaveis, buscou-se explorar a base de dados de
forma a extrair as que tivessem maior relacdo com o objeto deste estudo, e de modo
que estivessem alinhadas com as variaveis que constam nos estudos internacionais

analisados sobre o tema.

Tabela 01 — Variaveis explicativas

Variavel Definicao Média

Filho com deficiéncia Assume valor 1 se no domicilio ha filho com 0,014

intelectual deficiéncia intelectual e 0 caso contrario

Filho com deficiéncia Assume valor 1 se no domicilio ha filho com 0,002

nao limitadora deficiéncia intelectual ndo limitadora e 0 caso
contrario

Filho com deficiéncia Assume valor 1 se se no domicilio ha filhocom 0,006

lev ou mod limitadora deficiéncia intelectual levemente ou
moderadamente limitadora e 0 caso contrario

Filho com deficiéncia Assume valor 1 se no domicilio ha filho com 0,006

inten ou muito inten deficiéncia intelectual intensamente ou muito

limitadora intensamente limitadora e 0 caso contrario.

Responséavel pelo Assume valor 1 se a mée é a responsavel pelo 0,429

domicilio domicilio e 0 caso contrario

Idade Idade da mae 35,970

Idade? Idade da mae ao quadrado 1.371,32

Ensino fundamental Assume valor 1 se a mae possui ensino 0,227

incompleto fundamental incompleto e O caso contrario

Ensino fundamental Assume valor 1 se a mae possui ensino 0,113

completo fundamental completo e 0 em caso contrario

Ensino médio Assume valor 1 se a mée possui ensino médio 0,063

incompleto

incompleto e 0 caso contrario
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Variavel Definicao Média

Ensino médio completo Assume valor 1 se a mae possui ensino médio 0,308
completo e 0 caso contrario

Ensino superior Assume valor 1 se a mae possui ensino 0,048

incompleto superior incompleto e 0 caso contrario

Ensino superior Assume valor 1 se a mae possui ensino 0,129

completo superior completo e 0 caso contrario

Reside com conjuge Assume valor 1 se a mée reside com conjuge 0,823
e 0 caso contrario

Numero de filhos de 13 Numero de filhos de 13 a 18 anos no domicilio 0,680

a 18 anos

Numero de filhos de 6 a Numero de filhos de 6 a 12 anos no domicilio 0,683

12 anos

Numero de filhos de até Numero de filhos de até 5 anos no domicilio 0,410

5 anos

Renda de outros Somatorio da renda dos demais membros da 1,804

membros da familia familia

Renda de outros Somatério da renda dos demais membros da 14,542

membros da familia2 familia ao quadrado

Saude Boa Assume valor 1 se a mae avalia a propria 0,570
saude como boa e 0 caso contrario

Saude Regular Assume valor 1 se a mae avalia a propria 0,263
saude como regular e 0 caso contrario

Salde Ruim Assume valor 1 se a mée avalia a prépria 0,040
saude como ruim e 0 caso contrario

Salde Muito Ruim Assume valor 1 se a méae avalia a propria 0,008

salde como muito ruim e 0 caso contrario

Com o objetivo de controlar os efeitos das condigbes do mercado de

trabalho por Estado, também foram incluidas nos modelos estimados variaveis

dummies para todas as unidades da federacéo.

3.1.1 Modelo logit

Para investigar como a decisdo das maes de participar ou ndo do mercado

de trabalho € afetada pela presenca de filho com deficiéncia intelectual, foi utilizado

um modelo econométrico com variavel dependente binaria. Modelos de escolha

binaria apresentam uma dummy como variavel dependente, a qual assume valores 0

ou 1. O valor 1 representa a ocorréncia de um evento ou a posse de uma determinada

caracteristica. O valor 0, ao contrario, significa a ndo ocorréncia de um evento ou que

o individuo ndo possui a caracteristica em questao. A variavel dummy é chamada de

variavel binaria ou dicotdmica por assumir dois valores (Maddala, 2003).



21

Nos casos em que a variavel dependente € binaria, geralmente, recorre-se
aos modelos probit ou logit. O método de estimacéo utilizado por ambos é o da
maxima verossimilhanca, pois produz estimadores eficientes, consistentes e
normalmente distribuidos. Os resultados das estimacdes dos dois modelos s&o
similares em termos de significancia estatistica e precisdo de ajustamento. Segundo
Guijarati (2006), ndo ha razdes convincentes para preferir um dos modelos ao outro.

Optou-se por utilizar o modelo logit, o qual é baseado na funcédo de
probabilidade logistica acumulada, e que neste trabalho é especificada por:

P, = E(Y = 1]X;) =17 e Fn

Onde:
Pi = Probabilidade de a mae participar da forca de trabalho;
B = Vetor de parametros a serem estimados;
X; = Variaveis que influenciam a decisdo da mae de trabalhar.
A variavel dependente (Y) é uma dummy qualitativa que podera assumir 0s
valores 0 ou 1, de acordo com a decisdo de participar ou ndo do mercado de trabalho,

sendo atribuido o valor 1 se a mée trabalha e o valor O caso contrario.

3.1.2 Modelo tobit

O modelo econométrico Tobit foi utilizado para estimar o nUmero de horas
semanais trabalhadas por maes que decidiram participar do mercado de trabalho.
Esse modelo foi proposto por James Tobin, em 1958, para tratar de amostras em que
ha acamulo de observacdes em um ponto na fronteira do dominio. O tobit € um modelo
de regressdo com variavel dependente censurada, pois ha restricdo imposta aos
valores assumidos pelo regressando (Gujarati, 2006).

A variavel dependente “numero de horas semanais trabalhadas” assume o
valor zero para uma fracao relevante das observacgdes (aproximadamente 42%) e n&do
pode assumir valores negativos. A aplicagdo do modelo tobit visa a contornar o
problema da censura valendo-se de técnicas estatisticas que possibilitem fazer
inferéncias para toda a populacado sem perda de qualidade.

O modelo é descrito da seguinte forma:
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i =xiB+ €
_{0 sey; <0
Py seyi >0

Onde:

* y; = variavel latente ndo observada;

* x; = vetor de variaveis explicativas;

* B = vetor de parametros a serem estimados;
* ¢; = termo de erro normalmente distribuido.

A variavel latente y* tem distribuicdo normal, homocedastica, com média
condicional linear, satisfazendo as hipoteses do modelo linear classico. Como y* é
normalmente distribuida, y ter4d uma distribuicdo continua sobre valores estritamente
positivos Wooldridge (2007).

E importante ressaltar que a estimacdo dos parametros B pelo método de
minimos quadrados ordinarios resultaria em pardmetros tendenciosos e
inconsistentes. A alternativa mais adequada para a construcdo de estimadores
consistentes, neste caso, é estimar os parametros 8 do modelo de regressao por meio
do método da maxima verossimilhanca. Procedendo desse modo, torna-se possivel
isolar e descrever a contribuicdo das variadveis censuradas, bem como das nao-

censuradas, na formacao da funcao de verossimilhanca.

3.2 Base de dados

Para este estudo, foi utilizada a base de dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada entre 2013 e 2014, a qual contempla os microdados mais
recentes das caracteristicas de saude e rendimentos. Os microdados consistem no
menor nivel de agregacdo de uma pesquisa, ou seja, por meio das analises e
respostas dadas por cada individuo em uma pesquisa, consegue-se produzir as
avaliacdes e os resultados pertinentes.

A PNS foi desenvolvida em uma parceria entre a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram pesquisados cerca de 60

mil domicilios situados nas areas urbanas e rurais de todas as unidades da federacéo.
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A PNS estimou 200,6 milhdes de pessoas residentes em domicilios particulares
permanentes, em 2013. Neste trabalho, a PNS-2013 mostrou-se relevante devido a
sua representatividade nacional e principalmente pela disponibilidade das variaveis
de saude, escolaridade e trabalho.

A Pesquisa estimou que 0,8% da populacdo possui algum tipo de
deficiéncia intelectual. No glossario da PNS-2013, consta a seguinte definicdo para o
termo ‘deficiéncia intelectual/cognitiva’: “Funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao
dos recursos da comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e
trabalho. A deficiéncia pode dificultar aprendizagem, comunicacao, desenvolvimento
da linguagem oral e escrita e sociabilidade”.

A PNS (2013) também investigou o grau em que a deficiéncia intelectual
limita a realizacdo de atividades habituais. O grau de limitacdo foi distribuido nas
seguintes faixas: ndo limita; limita levemente; limita moderadamente; limita
intensamente; limita muito intensamente. A Pesquisa estimou que, em 54,8% das
pessoas com deficiéncia intelectual, a limitacao para a pratica das atividades habituais
ocorre de forma intensa ou muito intensa.

Para a nossa amostra, foram selecionadas mulheres com filhos entre O e
18 anos, e excluidas as que tinham algum dado faltante!l. Em relacdo a essas
mulheres, foram considerados nesse estudo dados referentes a idade, nivel
educacional, numero de filhos, estado de saude, presenca de cdnjuge/companheiro.
A base resultante foi construida por meio da combinacdo de -caracteristicas

individuais, domiciliares e de emprego?.
3.3 Andlise descritiva
Antes de proceder-se a estimacdo dos modelos econométricos sao

apresentadas consideracdes a respeito dos dados. A Tabela 2 mostra a frequéncia de

maes qgue tém filho com deficiéncia intelectual distribuidas de acordo com o grau de

112.667 maes foram excluidas da amostra inicial por faltarem dados a respeito da autoavaliacdo do
estado de saude.

2 O software Stata foi utilizado para o filtro dos microdados, para as tabulagfes e para a estimacgéo dos
modelos de regressao.
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limitacdo. Observa-se que em quase 86% das criancas a deficiéncia limita de alguma

forma a pratica de atividades habituais.

Tabela 02 - Niumero de maes com filho com deficiéncia intelectual por grau de
limitacdo

Grau de limitacao Frequéncia Percentual
Nao limitante 52 14,02
Leve/moderada 166 44,74
Intensa/muito intensa 153 41,24
Total 371 100,00

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados da PNS (2013).

A Tabela 3 demonstra a frequéncia de maes que exercem ou nao atividade
produtiva por grau de limitacdo da crianca. Pode-se observar que, a medida que este
aumenta, a porcentagem de mulheres que trabalham diminui. A analise revela que o
grau de limitacdo para a realizacdo de atividades habituais esta significativamente
associado ao status de participacdo da méae na forca de trabalho.

Tabela 03 — Situacdo de trabalho da mée por grau de limitacdo do filho

Nao Leve/ Intensa/ Sem Total
limitante moderada muito deficiéncia
intensa
Nao trabalha 23 96 106 11.102 11.327
Trabalha 29 70 47 15.060 15.206
Total 52 166 153 26.162 26.533

Fonte: Elaborag&o prépria a partir dos dados da PNS (2013).

A Tabela 4 apresenta, para cada grau de limitacao do filho, as horas médias
semanais trabalhadas por mées que participam da forca de trabalho. Os valores
encontrados revelam que a média de horas trabalhadas é maior para maes com filhos
sem a deficiéncia analisada. No entanto, surpreendentemente, a média de horas
trabalhadas por mées que tém filho com grau de limitacéo intenso € maior que a média
calculada para maes cujos filhos possuem deficiéncia intelectual ndo limitante ou com
grau moderado de limitagcdo. Destaca-se que nessa analise ndo € considera a
probabilidade condicional de a mée estar ou néo trabalhando, bem como nao séo
contempladas as correlagdes com outros fatores explicativos. O modelo tobit, neste

caso, faz-se adequado para corrigir potenciais distor¢oes.
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Tabela 04 — Média de horas de trabalho da mae que trabalha por grau de limitacéo
do filho

Limitacdo do filho N Média das horas trabalhadas DP

Intensa/muito intensa 47 35,58 18,6
Leve/moderada 70 29,5 15,10
Nao limitante 29 31,7 14,3
Sem deficiéncia 15.060 37,47 14,5

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados da PNS (2013).

A presenca de mais de uma crianca com deficiéncia intelectual na familia
pode impor uma maior restricdo a oferta de trabalho da méae. A Tabela 5 mostra a
relacdo entre a quantidade de méaes que participam ou nao da forga de trabalho e o
namero de filhos deficientes, se um ou mais de um. A existéncia de mais de um filho
com deficiéncia parece reduzir a chance de a mae participar da forca de trabalho.
Todavia, as mées com mais de um filho com deficiéncia ndo trabalham, em média,
significativamente menos horas por semana, como sugerem os resultados na Tabela
6.

Tabela 05 — Participacdo da méae na forca de trabalho e quantidade de filhos com
deficiéncia

Participacao na forca de Mais de Um filho Sem filho Total

trabalho um filho deficiente deficiente
deficiente

N&o esta na forca de trabalho 7 218 11.102 11.327

Na forca de trabalho 2 144 15.060 15.206

Total 9 362 26.162 26.533

Fonte: Elaborag&o prépria a partir dos dados da PNS (2013).

Tabela 06 - Média de horas de trabalho por nimero de criangas com deficiéncia
intelectual no domicilio.

Numero de criangas N Média Desvio Teste de
Padréo meédia

Mais que uma crianga 9 9,22 18,59 0.3007

deficiente

Uma criancga deficiente 362 12,63 18,70

Sem crianca deficiente 26.162 21,57 21,56 0.0000*

Notas: Hipotese alternativa: a média das horas de trabalho de um grupo com mais filhos com
deficiéncia intelectual € menor que a de um grupo com menos filhos deficientes; *os testes de
média sao significativos.

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da PNS (2013).
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4 RESULTADOS

Para cada um dos tipos de modelo, logit e tobit, foram propostas duas
especificacdes distintas:

- especificagao A: a variavel explicativa “filno com deficiéncia intelectual” foi
atribuido o valor 1 quando havia a presenca de filho nessa condicéo, e o valor 0, caso
contrario;

- especificacdo B: a depender do grau de limitagdo para a realizacéo das
atividades habituais, a variavel de deficiéncia intelectual foi dividida nas seguintes
faixas: filho com deficiéncia intelectual ndo limitadora; filho com deficiéncia intelectual
levemente ou moderadamente limitadora; filho com deficiéncia intelectual
intensamente ou muito intensamente limitadora. A auséncia de deficiéncia intelectual
foi utilizada como grupo de referéncia.

As estimativas dos modelos de regresséao estao apresentadas na Tabela 7.
Uma vez que os coeficientes apresentados para os modelos propostos séo de dificil
interpretacdo direta, estimou-se, para as varidveis relacionadas a deficiéncia
intelectual, o efeito marginal médio (ndo mostrado na Tabela).

Os resultados estimados para a especificagdo A do modelo logit sédo
apresentados na primeira coluna da Tabela 7. Os achados sugerem que a presenca
de filho com deficiéncia intelectual tem um efeito negativo de aproximadamente 17
pontos percentuais na probabilidade de a mée participar da forca de trabalho. Este
resultado corrobora com o encontrado em outros estudos, como Porterfield (2002) e
Corman, Reichman e Noonan (2003).

A segunda coluna mostra as estimativas para a especificacdo B do modelo
logit. Verifica-se um efeito negativo e significativo na oferta de trabalho da mée para
0s casos em que a deficiéncia intelectual produz alguma limitacdo para a pratica das
atividades habituais. Nos casos em que a limitagdo é leve ou moderada, a
probabilidade de a méae trabalhar diminui em 12 pontos percentuais. Quando a
limitacdo ocorre de forma intensa ou muito intensa a reducdo € de 25 pontos
percentuais quando comparada a uma mae com filho sem deficiéncia intelectual.

As demais variaveis das duas especificagdes do modelo logit tiveram, como
esperado, 0 mesmo comportamento quanto ao sinal e significancia estatistica, de

modo que serdo analisadas conjuntamente.
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Tabela 07 — Estimativa dos fatores explicativos da oferta de trabalho para maes no

Brasil
LOGIT TOBIT
Trabalha Trabalha Horzs HOI’E.S
A) (B) tra tra
(A) (B)
Filho com deficiéncia intelectual -0,681™ -14,030™
(-4,348) (-4,920)
I_:llho com deficiéncia néo 0,110 5,544
limitadora
(-0,2609) (-0,901)
Ellho com deficiéncia lev ou mod 0,482 113,614
limitadora
(-1,973) (-3,341)
F|Ih_o com de_flc_lenma inten ou 1,047 17.549™
muito inten limitadora
(-4,360) (-3,606)
Responsavel pelo domicilio 0,149™ 0,148™ 2,076™  2,059™
(3,354) (3,319)  (2,811)  (2,788)
Idade 0,222™ 0,222™ 3,922™ 3,919™
(13,845)  (13,843) (14,131) (14,121)
Idade? -0,003™  -0,003™  -0,052"  -0,052™
(-13,986) (-13,991) (-14,456) (-14,450)
Ensino fundamental incompleto 0,136™ 0,136™ 2,428™ 2,432"
(1,995) (1,998)  (1,968)  (1,971)
Ensino fundamental completo 0,457™ 0,457™ 8,928™  8,924™
(5,856) (5,854)  (6,471)  (6,466)
Ensino médio incompleto 0,491™ 0,490™ 8,701™  8,694™
(5,345) (5,326)  (5,449)  (5,444)
Ensino médio completo 0,670™ 0,669™  12,625™ 12,607
(9,896) (9,881)  (10,557) (10,540)
Ensino superior incompleto 0,873™ 0,873  13,873™ 13,869™
(8,349) (8,342)  (8,365)  (8,363)
Ensino superior completo 1,695™ 1,694™ 23,156 23,126™
(18,349)  (18,327) (17,739) (17,710)
Reside com cOnjuge -0,669™  -0,670"™ -10,498™ -10,508"
(-12,171) (-12,186) (-12,752) (-12,766)
Filhos de 13 a 18 anos -0,030 -0,029 -0,255 -0,254
(-1,050)  (-1,036)  (-0,554)  (-0,551)
Filhos de 6 a 12 anos -0,154™  -0,154™  -3,191™ -3,195™
(-6,091)  (-6,096)  (-7,557) (-7,569)
Filhos de até 5 anos -0,453™  -0,455™  -7,997™  -8,018™
(-12,486) (-12,517) (-12,922) (-12,963)
genzliﬂg de outros membros da 0,033 0,033 -0,149 10,148
(-3,267) (-3,273) (-1,059)  (-1,049)
Ren,o!a de outros membros da 0,000 0,000 0,001 0.001
familiaz
(0,968) (0,970) (1,447) (1,435)
Saude Boa -0,015 -0,016 -0,814 -0,818
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LOGIT TOBIT
Trabalha Trabalha Horas Horas
(A) (B) trab trab
(A) (B)
(-0,238)  (-0,255)  (-0,902)  (-0,906)
Saude Regular -0,083 -0,083 -2,118"  -2,123"
(-1,191)  (-1,196)  (-2,017) (-2,022)
Salde Ruim -0,312™  -0,310™  -5,541™ -5517™
(-2,839)  (-2,820)  (-2,906) (-2,892)
Saude Muito ruim -0,504" -0,517" -8,076™  -8,277"
(-2,386)  (-2,443)  (-2,054) (-2,102)
Constante -3,746™  -3,453™  -58,426™" -54,444™
(-11,761) (-10,897) (-10,472) (-9,898)
Dummy por Unidade da Federacao Sim Sim Sim Sim
Sigma 31,736™ 31,734™
(125,081) (125,056)
N 13.866 13.866 13.866 13.866

Notas: Estatistica z entre parénteses; " significante a 10%; ~ significante a 5%; ™" significante
a 1%.
Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados da PNS (2013).

Para as variaveis relacionadas a idade, escolaridade e posi¢cao ocupada na
familia, os resultados apontam para o padrdo comum encontrado na literatura sobre
insergdo no mercado de trabalho. Os coeficientes estimados dessas variaveis foram
estatisticamente significantes e indicam que: a relagéo entre a idade da mée e sua
probabilidade de estar na forca de trabalho tem a forma de U invertido (estimativa
positiva para idade e negativa para idade?); existe uma maior probabilidade de
trabalho quanto maior o nivel educacional; ser responsavel pelo domicilio afeta
positivamente as chances de estar trabalhando.

Os achados sugerem, ainda, que a probabilidade de a mae trabalhar
diminui nos casos em que: o cdnjuge ou companheiro reside no domicilio; ha no
domicilio criancas de até 12 anos de idade; outros membros da familia possuem
renda; sua saude € ruim ou muito ruim, segundo a autoavaliagdo do estado de saude.

As estimativas dos parametros do modelo tobit também sdo mostradas na
Tabela 7. Os coeficientes das variaveis de deficiéncia intelectual, tanto da
especificacdo A quanto da especificacdo B, tém sinal negativo, ou seja, a presenca
de um filho com deficiéncia intelectual impacta negativamente na quantidade de horas
trabalhadas na semana. Além disso, quanto maior o grau de limitacdo para as

atividades habituais, menor o nimero de horas semanais trabalhadas.



29

Para uma melhor interpretacdo dos parametros estimados, foram
calculados os efeitos marginais médios das variaveis de deficiéncia intelectual para
0S casos em que os coeficientes foram estatisticamente significantes. Assim, uma
mé&e com filho que possua deficiéncia intelectual trabalha em média 8,9 horas
semanais a menos, o que corresponde a uma reducédo de 21% quando comparada a
uma mae que nao tenha filho nessa condicdo. Se a deficiéncia for intensamente
limitadora, a carga horéria seré reduzida em 11,2 horas; caso seja moderadamente
limitadora, a reducdo média seréa de 8,67 horas. Esses resultados sdo consistentes
com os achados de outros estudos (Corman, Reichman e Noonan, 2003; Gould, 2004,
Gupta, Das e Singh, 2013).

Segundo Gould (2004), os fatores que influenciam a decisdo de a méae
trabalhar ou ndo sédo os mesmos que influenciam a quantidade de horas semanais
trabalhadas. Essa teoria p6de ser constatada neste estudo, visto que as variaveis se
comportam da mesma maneira, ou seja, 0s coeficientes estimados tém o mesmo sinal
tanto no modelo logit quanto no tobit.

E necessério destacar que os resultados obtidos podem ter implicacdes
importantes na formulacéo de politicas publicas, ja que a deficiéncia intelectual do filho
parece ser um obstaculo relevante para a participacdo das maes no mercado de
trabalho, principalmente daquelas de baixa renda, com menor nivel educacional e,

portanto, mais suscetiveis as dificuldades econémicas e sociais da maternidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar o impacto da deficiéncia
intelectual dos filhos na oferta de trabalho materno utilizando-se os microdados da
PNS (2013), os quais sao representativos para a populacéo brasileira.

Os resultados dos modelos econométricos estimados sugerem uma
associacao negativa entre a presenca de filhos com deficiéncia intelectual e a decisao
da mée de participar do mercado de trabalho. Foi observado que quanto mais
incapacitante € a deficiéncia intelectual do filho, menor a chance de a mée trabalhar,
e caso opte por trabalhar, é provavel que haja uma reducdo na quantidade de horas
semanais trabalhadas.

Foram encontrados efeitos negativos na probabilidade de trabalhar para
maes que residem com conjuge ou companheiro, bem como para aquelas que,
segundo sua autoavaliacdo, tenham o estado de salde considerado ruim ou muito
ruim.

Verificou-se ainda que, como esperado, as maes com filhos com idade
abaixo de 6 anos sdo significativamente menos propensas a trabalhar quando
comparadas a mées cujos filhos sdo mais velhos, independentemente do estado de
saude da crianca. Os resultados obtidos para fatores como idade, nivel educacional e
responsabilidade pelo domicilio seguiram os padrdes existentes na literatura.

Como salientado e tendo em vista a auséncia no Brasil de estudos a
respeito do assunto pesquisado, esta pesquisa supre uma lacuna existente na
literatura do pais, fornecendo oportunamente evidéncias empiricas.

Por fim, entender como os problemas de saude dos filhos impedem ou
dificultam a participacdo dos pais no mercado de trabalho € importante para a
formulag&o de politicas publicas que sejam efetivas. Questdes interessantes poderédo
ser abordadas em trabalhos complementares futuros, empregando-se uma base de
dados mais ampla e detalhada. Seria util saber, por exemplo, se as politicas atuais
tém uma cobertura adequada e se causam impactos positivos nas familias mais

vulneraveis, a fim de identificar e remover possiveis falhas existentes.
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APENDICE — CARACTERISTICAS E RESULTADOS DE ESTUDOS QUE RELACIONAM DEFICIENCIA DOS FILHOS E
OFERTA DE TRABALHO DAS MAES

Autora: Porterfield (2002)
Amostra: 3.680 maes solteiras e 9.804 mées casadas Modelo: Logit

Idade dos filhos: 0 — 19
Deficiéncia:
Idade 0-5: com alguma limitacéo fisica ou de desenvolvimento para a qual receba terapia,;
Idade 6-14 e 15-19: autismo, paralisia cerebral, dificuldades de aprendizagem, retardo mental, outras deficiéncias,
deficiéncia fisica permanente ou dificuldade em realizar atividades da vida diaria (comer, vestir, ir ao banheiro, andar).
Resultados:
Filhos pequenos, independentemente de possuir ou ndo deficiéncia, sdo um obstaculo para que mées solteiras trabalhem.
Maes solteiras que tenham filho com deficiéncia e com idade entre 0 e 6 anos tém 14% menos chance de participar da
forca de trabalho remunerada e uma probabilidade menor em 17% de trabalhar em tempo integral do que uma mae solteira
com filho da mesma idade e sem deficiéncia. As mées casadas que possuem filhos pequenos com deficiéncia sdo menos
propensas a trabalhar tempo integral do que as mées casadas com criangcas sem deficiéncia. Os rendimentos mais
elevados do cbnjuge reduzem significativamente a probabilidade de trabalho tempo integral das mulheres casadas. Para
maes solteiras e para as casadas, niveis mais elevados de educacéo eliminam quase que por completo os efeitos negativos
na oferta de trabalho

Autora: Powers (2003)
Amostra: 2.756 maes solteiras e 9.594 mées casadas. Modelos: Probit e tobit

Idade dos filhos: 0 — 21
Deficiéncia:
Condicao fisica, de aprendizagem ou de saude mental, que cause qualquer limitacdo nas atividades habituais realizadas
pela maioria das criangas de sua idade. Incapacidade severa: autismo, paralisia cerebral ou atraso mental entre aqueles
com idade entre 0-21. Para aqueles com 15 anos ou mais, incluem o uso de aparelhos para caminhar por 6 ou mais meses,
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sendo impedido de realizar atividades domeésticas; e com atraso mental ou deficiéncia de desenvolvimento, doenca de
Alzheimer ou deméncia.

Resultados:

Dados em cross-section (estimacéo estatica) podem gerar um aumento no impacto de um filho com deficiéncia na oferta
de trabalho de maes casadas.

Na estimacdo dinamica, ocorreu 0 aumento do nimero de horas trabalhadas ao longo do tempo, e as probabilidades de
entrar no mercado de trabalho, foram afetados negativamente pela deficiéncia de uma crianca para maes solteiras, mas
nao para casadas. Incapacidade severa ndo afetou o emprego de maes solteiras e casadas.

Autora: Gould (2004)
Amostra: 366 maes solteiras e 911 maes casadas. Modelos: Probit e tobit

Idade dos filhos: 0 — 12
Deficiéncia:
Despesas médicas elevadas: exigem montantes extraordinarios de dinheiro extra ou aumentam substancialmente o
incentivo para o seguro médico (mais de US $750). Doenca que demanda bastante tempo de cuidado: anemia falciforme,
epilepsia, hiperatividade, diabetes (idade> 9), impedimento de fala (idade <6), atraso de desenvolvimento (idade <1),
autismo (idade <6), ictericia (idade> 2). Doenca grave (anemia falciforme, deficiéncia congénita, asma (mae fumante) ou
duas das seguites doencas: epilepsia, retardo mental, transtorno emocional grave, atraso no desenvolvimento, deficiéncia
de fala, surdez, cegueira, problemas emocionais, dificuldades de aprendizagem, autismo, defeitos de nascimento) e
imprevisivel em relacdo ao tempo de cuidado (asma, diabetes, epiléptico (idade> 9), infec¢cdes multiplas no ouvido,
hiperatividade, problemas cardiacos, anemia falciforme.
Resultados:
Méaes solteiras tém uma menor probabilidade de trabalhar se o filho tiver uma doenca que demande bastante tempo de
cuidado. Mé&es casadas sao menos propensas a trabalhar e trabalham menos horas se seu filho tiver uma doenca grave e
imprevisivel em relacdo ao tempo de cuidado. Independentemente do estado civil, despesas médicas elevadas afetam
positivamente o numero de horas trabalhadas. A autora destaca a necessidade de decompor o efeito da saude infantil
(tempo de cuidado e gastos) na oferta de trabalho da mae.

Autoras: Spiess e Dunkelberg (2009)
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Amostra: 797 maes Modelo: Probit

Idade dos filhos: 0 — 2
Deficiéncia:
Problemas graves de saude: Existéncia de disfun¢des ou atrasos no desenvolvimento, deficiéncias ou condi¢des cronicas
no momento da entrevista que afetaram a crianca em seu primeiro ano de vida.
Nascimento prematuro: Uma vez que os bebés prematuros exigem mais hospitalizacéo, os dados sugerem uma conexao
entre partos prematuros e resultados de saude infantil deficiente (significativo no nivel de confianca de 5%).
Hospitalizacdo: Se houve pelo menos uma hospitalizagdo nos primeiros trés meses ap0s 0 nascimento.
Resultados:
A probabilidade de uma mé&e com filho com problema de salude grave estar no mercado de trabalho é menor em
aproximadamente 6 pontos percentuais quando comparada a uma méae com filho saudavel. Filhos com problemas graves
de saude tém um efeito negativo significativo na decisdo das mées de trabalhar ou ndo; porém, hospitalizac6es ou partos
prematuros ndo tém efeito significativo. Quando o bem-estar fisico ou mental da mée esta afetado, ha um efeito negativo
significativo na participacao do mercado de trabalho até um ano apés o parto.

Autores: Lu e Zouo (2010)
Amostra: 8.943 mulheres tinham as informa¢des necessarias para o modelo logit e Modelos: Probit e tobit
6.538 para o tobit.
Idade: 0 — 14
Deficiéncia:
Profunda: incapaz de fazer, ou sempre precisa de ajuda para fazer uma atividade habitual.
Grave: as vezes, precisa de ajuda para desempenhar uma atividade habitual, tem dificuldade em entender ou ser entendido
por familiares ou amigos, pode se comunicar mais facilmente usando linguagem gestual ou outras formas de comunicacao
nao faladas.
Moderada: ndo precisa de assisténcia, mas tem dificuldade em realizar uma atividade habitual.
Leve: ndo precisa de assisténcia e ndo tem dificuldade em desempenhar uma atividade habitual, mas usa aparelhos ou
equipamentos auxiliares.
N&o limitado: n&o limitado para as atividades habituais, mas pode ter restricdes escolares ou de emprego.
Resultados:
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Os resultados das estimativas sugerem que a probabilidade de uma mulher trabalhar diminui se a crianca com deficiéncia
em sua familia tiver uma limitacdo severa nas atividades habituais. Ter mais de uma crianca com deficiéncia na familia tem
um impacto negativo adicional sobre a probabilidade de trabalhar. Crianca severamente incapacitada com idade inferior a
4 anos, impde restricbes as trabalhadoras da familia. Para as mulheres que trabalham, o nivel de limitacdo para as
atividades habituais das criancas com deficiéncia influencia a escolha da quantidade de horas trabalhadas.

Autor: Yamauchi, 2012
Amostra: 11.400 maes. Modelos: MQO, probit, logit e
tobit
Idade dos filhos: 0 — 1, em
2004; acompanhados em
Deficiéncia: 2006 e 2008
A variavel explicativa de interesse € uma dummy que indica se uma crianca tem um problema de saude fisico ou mental
de longo prazo (6 meses). Os problemas de saude mental e fisico foram agrupados neste estudo porque problemas mentais
eram quase inexistentes entre as criangas.
Resultados:
Foram examinados os efeitos da saude dos filhos na oferta de trabalho dos pais em duas coortes: coorte B (bebés de 0 a
1 ano); coorte K (criangas entre 4 e 5 anos).
O autor concluiu que para os pais da coorte B, hd uma relacdo negativa entre a oferta de mao-de-obra e os problemas de
saude cronicos de seus filhos, tanto em analises transversais como longitudinais. No entanto, os pais das criancas da
coorte K ndo mostraram uma mudanca significativa na sua oferta de trabalho.

Autor: Mahmud (2016)

Amostra: 595 maes solteiras e 1.302 maes casadas. Modelos: Logit e tobit
Idade dos filhos: 0 — 12

Deficiéncia:
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Problemas relacionados a funcdo ou estrutura fisica para o padrdo socialmente aceitavel (desvios ou perda de funcéao
corporal - visao, fala, dificuldade auditiva, comprometimento ortopédico). Limitacdo de atividade e restricdo de participacao:
a limitacdo de atividade refere-se a incapacidade ou dificuldade em realizar tarefas adequadas a idade e socialmente
esperadas, incluindo, mas nao limitado a autocuidado, mobilidade, comunicacdo, educacédo e atividades de lazer. A
restricdo de participacdo abrange criancas com problemas como: frequentar a escola, fazer trabalho escolar, etc. As
criangas, que atualmente estdo em educacgdo especial, também séo categorizadas como tendo restricdo de participacao.
Combinacao de deficiéncia e limitacdo de atividade e restricdo de participacdo: deficiéncia severa.

Resultados:

As variaveis de deficiéncia infantil ndo afetam a oferta de trabalho de méaes solteiras ou casadas. Mées casadas e com
baixo nivel educacional aumentam o nimero de horas trabalhadas na semana, apesar da presenca de uma criangca com
deficiéncia. Para maes casadas e com nivel educacional elevado, o namero de horas semanais trabalhadas néo se altera
pela presenca de um filho com deficiéncia.

Autores: Bordés, Csillag e Scharle

Amostra: 7.457 maes casadas e 1.659 maes solteiras. Modelos: Pareamento com
escore de propenséo / Probit
Idade: 4 -9

Deficiéncia:

Uma variedade de doencas e deficiéncias que variam de asma e alergias alimentares a epilepsia, varias doencas crénicas,
transtornos mentais, limitacdes sensoriais e de mobilidade.

Resultados:

A probabilidade de as mées que recebem subsidio de assisténcia a infancia para crian¢cas com doencas cronicas estarem
trabalhando é 40 pontos percentuais inferior a de mées semelhantes que tém filhos saudaveis. Para as maes solteiras com
filhos com deficiéncia, a probabilidade sofre uma reducgéo de cerca de 50 pontos percentuais.
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