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Resumo

Este trabalho tem o objetivo de analisar a relacdo de causalidade entre renda e salde, buscando
controlar as potenciais diferencas dessa relacdo ao longo do territorio brasileiro. Para tanto, trés
testes de causalidade de Granger para dados em painel, propostos respectivamente por Holtz-Eakin
et al. (1988), Granger e Huang (1997), e Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005), séo aplicados
para uma base de dados com os estados brasileiros no periodo de 1981-2007. Os principais
resultados mostram que quando considerados testes com uma estrutura homogénea nos parametros
as conclusdes podem ser enganosas. E assim, o teste proposto por Hurlin e Venet (2004) e Hurlin
(2004, 2005), que controla os diferentes tipos de heterogeneidade, apontam que no Brasil as
evidéncias sdo mais claras para causalidade no sentido da salde para a renda

Palavras-chave: renda, saude, causalidade de Granger, dados em painel.

Abstract

This paper aims to analyze causality relationship between income and health, seeking to control the
potential differences of this relation over the Brazilian territory. Three tests for Granger causality in
panel data, proposed respectively by Holtz-Eakin et al. (1988), Granger and Huang (1997) and
Hurlin and Venet (2004) and Hurlin (2004, 2005), are applied to a database of Brazilian states over
the period 1981-2007. The main results show that when considered the causality tests with
homogeneous structure parameters, the conclusions can be misleading. And so, the test proposed by
Hurlin and Venet (2004) and Hurlin (2004, 2005), which controls the different types of
heterogeneity, indicate that in Brazil the evidence is clearer for causality in direction from health to
income.
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1- INTRODUCAO

Aumentos na renda e na expectativa de vida, e de forma similar redu¢cfes na pobreza e na
taxa de mortalidade, indicam melhorias do bem estar social. Um indicador de desenvolvimento
bastante utilizado, e amplamente divulgado, é o indice de desenvolvimento Humano (IDH). Duas
dimensdes desse indice sdo a salde e a renda, e a terceira € a educacdo que também tem relacéo
com ambas. Assim, entender a relacdo de causalidade existente entre renda e saude é de
fundamental importancia para caracterizar ao menos parte do bem estar da populagao.

Causalidade da renda sobre a satde pode indicar que lugares com baixo nivel de renda e
saude precaria, devem focar em politicas publicas para aumentar o nivel da renda, e assim, afetar a
salde da populacdo. Contudo, causalidade no sentido contrério indica que as politicas devem ser
direcionadas para saude com intuito de aumentar o nivel de renda. Ou seja, 0 entendimento da
relacdo de causalidade entre renda e saude pode ter implicagdes para politicas publicas, e, portanto,
analises empiricas sdo de fundamental relevancia. Na literatura tedrica, por exemplo, em Sala-i-
Martin (2005), Weil (2005) e Chen (2008), a relacdo entre renda e salde é apresentada como
bidirecional, ou de outra forma, renda causa saude e vice-versa.

Segundo dados do Ipeadata entre 1981 e 2007 a renda domiciliar per capita aumentou em
40%, ja os dados do Datasus apontam que a taxa de mortalidade na infancia foi reduzida em 74%.
Contudo, ha uma forte desigualdade nos indicadores dos estados brasileiros, onde em geral estados
do Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores tanto de salde como de renda.

Com base nessas consideragdes, 0 objetivo principal deste trabalho é analisar a relacdo de
causalidade entre renda e salde, buscando controlar as potenciais diferencas dessa relacédo ao longo
do territorio brasileiro. Para tanto, serdo aplicados trés testes de causalidade no sentido de Granger,
propostos respectivamente por Holtz-Eakin et al. (1988); Granger e Huang (1997) e Hurlin e Venet
(2004), e Hurlin (2004, 2005), em um painel de dados com estados do Brasil no periodo de 1981 a
2007. Assim, este trabalho tenta dar alguma contribuicdo para o0 melhor entendimento da direcédo de
causalidade entre renda e saude no Brasil.

Esse trabalho estd dividido em quatro secdes além desta. A segunda secdo apresenta a
relacdo tedrica de causalidade entre renda e salde, além de algumas evidéncias empiricas. A
terceira segdo apresenta a metodologia utilizada neste trabalho. A quarta se¢do primeiramente
analisa brevemente correlacGes entre renda e saude e, posteriormente, faz uma analise dos testes de
causalidade. Por fim, a quinta se¢éo faz as consideracdes finais.

2. RELACAO TEORICA DE CAUSALIDADE ENTRE RENDA E SAUDE *

Nesta secdo é apresentada uma revisdo teorica e empirica da relacdo entre renda e saude.
2.1 Renda causa saude

Esta secdo tenta fazer um resumo das principais formas que renda causa saude.

Primeiro, as pessoas com maior renda tém maior possibilidade de adquirir bens e servicos de
salde tais como: consultas médicas, medicamentos e planos de saude. Portanto, pessoas mais ricas
podem dispor de exames preventivos, e/ou, quando diagnosticado uma doenca, podem ter acesso ao
tratamento necessario. Alguns trabalhos mostram que no Brasil individuos de baixa renda
demandam menos servicos de saude, principalmente a parte que se refere a satde preventiva (IBGE,
2005; ALMEIDA et al., 2000; NORONHA; ANDRADE, 2002).

Portanto, o sistema publico de saide no Brasil tem fundamental importancia na tentativa de
reducdo das desigualdades do acesso a saude (CRESPO; REIS, 2008). Assim, é esperado que 0
SUS ao melhorar sua qualidade e eficécia seja benéfico a toda a populagdo, principalmente aos mais
pobres que s@o 0s que mais necessitam do servico publico de saude.

! Baseado em parte em Sala-i-Martin (2005).



Contudo, mesmo supondo eficacia e qualidade do SUS, ou seja, havendo um bom servigo
publico de salde, a renda pode ter influéncia sobre a saude atraveés da maior probabilidade que os
pobres tém de sofrer choques negativos na saude (CRESPO; REIS, 2008). Uma das explicacoes
para esse fato se encontra na possibilidade que um maior nivel de renda traz de as pessoas
adquirirem bens bésicos como os alimentos, consequentemente, diminuindo ou erradicando a
desnutricdo e/ou a inseguranca alimentar. (ALVEZ; BELLUZZO, 2004; MONTEIRO et al., 2009;
CRESPO; REIS, 2008). Nesse ponto as politicas publicas de transferéncia de renda podem ser
importantes (DUARTE et al., 2007; SOARES et al., 2007, CAMELO; TAVARES; SAIANI,
2009).

Uma terceira forma que renda causa saude é através de sua relacdo com boas condicGes de
moradia, como acesso a agua potavel e esgotamento sanitario. Portanto, é provavel que as pessoas
mais pobres morem em lugares com condic¢Ges precéarias de saneamento bésico, e que sejam mais
vulneraveis a doencas, principalmente as criancas. As principais doencas ligadas a falta de
saneamento sdo: colera, infeccBes gastrintestinais, febre tifoide, poliomielite, amebiase,
esquistossomose e shiguelose (MENDONCA; SEROA DA MOTTA, 2005 apud SEROA DA
MOTTA; REZENDE, 1999).

A quarta forma que a renda causa saude, para ser mais exato nesse caso a falta de renda, se
da da seguinte forma: mesmo havendo bens e servigos publicos de salde, os pobres algumas vezes
ndo tém acesso a estes, ja que moram distantes de hospitais, por exemplo, em areas rurais, tornando-
se muito caro buscar ajuda quando aparecem as enfermidades ou até mesmo para questdes simples
como um parto. Logo, os pobres tém maior possibilidade de ndo ter acesso a servigos preventivos
de saude e a tratamentos e, portanto, ter saide precaria. Neste ponto a estratégia Saude da Familia
pode ter um papel importante, pelo menos no que se refere as questdes mais bésicas de satde.??

E por fim, em geral as pessoas com maior renda tém maior nivel de educacéo e informagé&o,
com isso entendem a necessidade de habitos saudaveis e questdes de higiene. Tem sido amplamente
documentado que um dos principais determinantes da mortalidade infantil é a alfabetizacdo das
maes. (SIMOES, 2002, MENDONCA; SEROA DA MOTTA, 2005, MONTEIRO et al., 2009).

Portanto, existem diversas formas que a renda causa saude. Mas a causalidade também vai a
outra direcdo, mostrada na proxima secao.

2.2 Salde causa renda

A saude causa renda. A importancia desta outra direcdo, a renda sendo determinada pela
salde, pode ser entendida através da teoria do capital humano. O capital humano é o insumo
associado com a capacidade da forca de trabalho, ou seja, esta relacionado a: forca, habilidade e
capacidade intelectual.

Apesar dos pioneiros do conceito de capital humano, Gary Becker e Schultz, ja levarem em
consideracdo a sade como um componente central, inicialmente essa ideia estava mais relacionada
a forma de educacdo e treinamento dos trabalhadores. Porém, nos ultimos anos o capital humano na
forma de saude tem ganhado destaque. Por exemplo, Knowles e Owen (1995), Bloom et al. (2000),
Doppellhoffer et al. (2004), entre outros, encontram que a expectativa de vida € um dos
determinantes robusto do crescimento econémico. Esses autores defendem que a salde afeta
positivamente e em grande magnitude a renda e suas taxas de crescimento. Assim, pode haver uma
armadilha: economias pobres tendem a crescer menos porque elas possuem populacdo com saude
precaria, e elas tendem a ter populagdo com saude precaria porque elas séo pobres.

2 A estratégia Satde da Familia (SF), antes denominada Programa Satde da Familia (PSF), foi implantada pelo
Ministério da Salde em 1994 com objetivo de garantir o acesso aos cuidados primarios de sadde, assegurando 0s
principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. Para mais detalhes ver:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php.

¥ Macinko e Guanais (2005) mostram que o PSF teve grande importancia na redugdo da mortalidade infantil no Brasil
entre 1981-2002.
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A teoria econbmica sugere que a saude além dos efeitos diretos, possui efeitos indiretos
sobre o crescimento econémico. O efeito direto se da na saide como uma forma de capital humano.
Os efeitos indiretos sdo através da educacdo (outro componente do capital humano), do capital
fisico e do nivel de eficiéncia. A seguir sdo descritos esses efeitos.

O Primeiro efeito, e mais direto, € o impacto da salde sobre a produtividade e a oferta de
trabalho. Observa-se que pessoas com salde precéria diminuem a oferta de trabalho, além de
possuirem baixa produtividade, esse mecanismo tende a reduzir os salarios dessas pessoas (ALVES;
ANDRADE, 2003; SCHULTZ, 2002). Esses efeitos também sdo evidenciados em termos de renda
agregada, ou seja, macroeconomicamente. (BLOOM et al., 2004; BLOOM; CANNING, 2005;
WEIL, 2007).

Segundo, a salde tem efeitos sobre a educagdo que é outro componente do capital humano.
Neste caso tém-se 0s seguintes mecanismos:

i) Criancas doentes tém um menor nivel de aprendizagem, além de perderem aula
frequentemente (MACHADO, 2008; ALDERMAN et al.,1997). Com isso essas criangas obtém
menor nivel de educacdo, aumentando a probabilidade de serem ou continuarem pobres no futuro;
ii) a saude afeta a educacéo através do tradeoff beckeriano quantidade-qualidade das criancas. Pais
que sabem que existe uma grande probabilidade de seus filhos morrerem precocemente tenderdo a
ter muitas criangas, contudo, uma maior quantidade leva a uma menor qualidade, ja que a familia
tera menos recursos dedicados por filho, com isso as criancas terdo menor investimento em
educacéo, e assim uma baixa acumulagéo de capital humano (KALEMLI-OZCAN, 2003; SOARES,
2005); iii) A saude também afeta a educacdo através da maior expectativa de vida estimular
investimento em educacdo. Esse fato é explicado devido ao retorno do capital humano na forma de
educacdo poder ser visto como o custo de investimento descontado dos salarios futuros. Portanto, se
as pessoas esperam viver mais, terdo expectativas de maiores retornos em termos de salarios
(RUGER et al.,2006; KALEMLI-OZCAN et al., 2000)* e iv) a satde tem influéncia sobre
educacdo através da morte precoce dos pais. O processo de educacdo tem custos, requerendo:
materiais escolares, tempo do estudante, mensalidades no caso de escolas particulares, entre outros
elementos. O grupo familiar é de extrema importancia para o estudante adquirir esses elementos.
Portanto, se 0s pais morrem precocemente, aumenta a possibilidade de o jovem ter que ingressar no
mercado de trabalho, reduzindo o tempo investido em educacdo, através do abandono ou reducéo do
estudo.

A saude também afeta a acumulacdo de capital fisico. Neste caso tém-se basicamente 0s
seguintes mecanismos:

1) Cidaddos que esperam viver muito depois da aposentadoria tendem a ter fortes incentivos
para poupar e investir. Portanto, quanto melhor a salde, e maior a expectativa de vida, maior tende
a ser a acumulacéo de capital fisico da economia. (CHAKRABORTY, 2004; CHEN, 2008)°; ii) A
saude também afeta acumulacdo de capital fisico através da complementaridade entre os insumos.
Quando hé tal complementaridade, quanto melhor a satde, maior a acumulagao de capital humano —
seja diretamente através do capital humano na forma de satde, ou indiretamente atraves da relacdo
entre salde e educacgdo — e assim, existe um maior incentivo para as firmas investirem em capital
fisico; iii) O efeito da saude sobre o capital fisico se da também através do investimento publico. Se
uma grande parte da populagédo tem salde precaria, e ndo tem recursos monetarios necessarios para
tratamentos, resta a0 governo aumentar os gastos para suprir a maior demanda por bens e servigos
de saude, levando a uma reducdo da poupanca do governo e de investimento em infraestrutura, que
acaba afetando os incentivos do setor privado de investir em capital fisico; iv) E através da chamada
“armadilha satide-poupanga dos pobres”. Muitas pessoas pobres, que vivem em paises onde o
sistema de salde publico é fraco, e por terem baixa renda havendo dificuldade de obterem planos de

* Empiricamente Soares (2006) dados em nivel individual, do Brasil, do ano de 1996, mostra evidéncias de uma maior
longevidade estar associada a um maior nivel de escolaridade e menor fertilidade.

® Empiricamente Lorentzen, McMillan e Wacziarg (2008) através de cross-country acham que a mortalidade afeta o
crescimento econdmico em grande magnitude e um dos principais canais para esse efeito é o capital fisico.



salde, sdo frequentemente forcados a gastar sua poupanca em uma tentativa de curar um membro
da familia que fica doente. Algumas vezes, isto forca a saida das criancas da escola e as introduz na
forca de trabalho precocemente, e, portanto, o problema de salude termina afetando a riqueza da
familia e a capacidade de obter renda no futuro.

Em resumo, percebe-se que pelo menos em teoria a salde e a renda tém uma relacédo
bidirecional. Por exemplo, aumentos na renda trazem a possibilidade de adquirir bens e servicos
ligados a saude, o que garante melhoras na satde. Essa melhora da salde se reflete em acumulagéo
de capital humano e fisico, e aumentos na produtividade. Assim, esse processo traz crescimento na
renda. Continuando o mesmo raciocinio teria novamente beneficios na satde, formando assim um
circulo virtuoso entre renda e satde. J& no caso da pobreza e salde pode-se criar um circulo vicioso,
seguindo a mesma ideia, imaginando nesse caso a falta de renda necessaria refletir em salde
precaria e vice-versa, podendo constituir uma armadilha de pobreza e salde precéria.

2.3 Evidéncias Empiricas

Em estudos empiricos, primeiramente com relacdo a trabalhos que analisam o impacto da
renda sobre a salde, Pritchett e Summers (1996) e Hansen e King (1996), em um nivel macro com
amostras entre paises, mostram que a renda € importante na explicacdo das diferencas na salde.
Para o Brasil, Soares (2007) analisa os determinantes da expectativa de vida em um painel de dados
com municipios, entre 1970-2000. O autor mostra que dos 71% na variacdo na esperanca de vida
presenciadas no periodo, 33% sdo explicadas por mudancas na renda per capita. Alves e Beluzzo
(2004) também analisando 0os municipios nesse mesmo periodo encontram que um dos importantes
determinantes da mortalidade infantil é a renda. E utilizando microdados, Reis e Crespo (2009)
mostram que no Brasil, criancas que vivem em domicilios pobres em média apresentam piores
condicdes de saude.

Contudo, desde Barro (1991) e Barro e Sala-i-Martin (1992), alguns trabalhos analisam o
efeito contrario, ou seja, 0o impacto da salde sobre a renda, muitas vezes ligados a modelos de
crescimento econdmico. Varios trabalhos; Knowles e Owen (1995), Bhargava et al. (2001), Bloom,
Canning e Sevilla (2004), Doppellhoffer, Miller, Sala-i-Martin (2004), Lorentzen et al. (2008), entre
outros; mostram um efeito positivo, forte e robusto da salde sobre o crescimento da renda per
capita. Em relacdo a literatura nacional Figueiredo, Noronha e Andrade (2003) atraves de um painel
de dados com os estados brasileiros, entre 1991-2000, sugerem que menor mortalidade tem impacto
positivo sobre o crescimento da renda, e um canal importante dessa relacdo é o capital humano na
forma de educacéo.

Contudo, altas correlacGes entre renda e satde nada dizem sobre a causalidade, assim é de
fundamental importancia uma andalise de precedéncia ou causalidade de Granger. Nesse sentido,
Brinkley (2003) analisa causalidade entre renda e salde, utilizando PNB a pregos constantes,
indices de mortalidade e expectativa de vida para os Estados Unidos, com dados a partir da metade
do século XIX. Os resultados encontrados indicam que a causalidade no sentido de Granger € mais
bem explicada na dire¢do de salde sobre a renda, ou em outras palavras, redu¢cdes da mortalidade,
que aumentam a expectativa de vida, ttém um papel importante no crescimento do PIB.

Devlin e Hansen (2001) testam causalidade de Granger para 20 paises da OCDE para
examinar a exogeneidade do PIB que é assumido em pesquisa dos determinantes de gastos em
cuidados médicos. Os autores concluem que despesa em cuidados médicos causa PIB no sentido de
Granger e vice-versa. Entdo, deve-se tomar cuidado ao definir as varidveis dependentes e
independentes em equacdes de despesa de cuidados médicos e de crescimento econdmico.

Erdil e Yetkiner (2009), através de um painel utilizando 75 paises, entre 1990 e 2000,
aplicam causalidade de Granger também para determinar a relacdo de causalidade entre PIB e
despesas per capita com saude. O teste utilizado € o proposto por Hurlin e Venet (2001) que leva
em conta a heterogeneidade da causalidade. Os resultados mostram que o tipo dominante de
causalidade é bidirecional, contudo essa ndo é homogénea. Causalidade do PIB para gastos per
capita com saude é encontrada em alguns paises dos grupos de renda baixa e de renda média e



causalidade inversa, dos gastos per capita com salde para o PIB, em alguns paises do grupo de
renda alta.

Chen (2008) aplica os trés testes de causalidade propostos por: Holtz Eakin, et al (1988);
Hurlin e Venet (2003) e Hurlin (2004, 2005); e Weinhold (1999) e Nair Reichert e Weinhold
(2001). Esses testes nada mais sdo do que extensdes do classico teste de causalidade de Granger
para dados em painel, neste caso, para examinar a causalidade entre saude (mensurada pela taxa de
mortalidade infantil) e renda, usando dados de 105 paises em desenvolvimento, entre 1960 e 2000.
Os resultados em geral mostram que a causalidade entre renda e satde é bidirecional. Contudo,
esses resultados parecem estar mais relacionados a paises de renda média do que paises de renda
baixa, estes ultimos, nos testes que consideram heterogeneidade de causalidade, apresentaram uma
relacdo de ndo causalidade entre renda e salde.

Ja Tejada, Jacinto e Santos (2008) analisam causalidade entre pobreza e saude em um painel
de dados para o Brasil, no periodo de 1981-2005. Esses autores aplicam os testes propostos por
Holtz-Eakin et al. (1988) e Granger e Huang (1997). Os resultados em geral indicam que no Brasil
hé bi-causalidade entre salde e pobreza. Contudo, uma limitagdo deste trabalho é ndo considerar a
possibilidade de diferentes relacbes de causalidade no pais na aplicacdo desses dois testes, além de
ndo aplicar testes que incorporam a heterogeneidade na relacdo de causalidade como o teste de
Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005). Nesse sentido, o presente trabalho pode vir a
contribuir ndo s6 em controlar possiveis diferentes relagdes causais, mas também trazer resultados
mais robustos.

3- METODOLOGIA

Este secdo esta dividida em trés subsecfes. A primeira subsecdo apresenta os testes de raiz
unitéria. E as outras trés subsecdes apresentam os trés diferentes testes de causalidade que serdo
utilizados neste trabalho. Todos os testes que serdo aplicados se referem a causalidade no sentido de
Granger. O conceito desta esta relacionado com a capacidade de uma varidvel ajudar na previséo do
comportamento de outra variavel de interesse. Nao se trata de uma causalidade no sentido estrito em
que uma variavel determina o comportamento da outra, mas sim da existéncia de uma precedéncia
temporal tendo como pré-requisito que essa precedéncia venha ser estatisticamente significativa. A
sua aplicacdo aos modelos de séries de tempo € extensa, porém, aos modelos que utilizam dados em
painel ainda € relativamente recente. Entre as vantagens da utilizacdo de dados em painel pode ser
destacado o maior nimero de observacdes, que aumenta os graus de liberdade e reduz o grau de
colinearidade entre variaveis explicativas e consequentemente melhora a eficiéncia do pardmetro
estimado. Além que este tipo de técnica tipo ajuda a analisar véarias perguntas econdmicas
importantes que ndo podem ser respondidas utilizando somente cross-sectional ou dados em séries
de tempo. E ainda a analise com dados em painel gera predi¢cdes mais precisas de resultados
individuais que dados em séries de tempo, porque em um painel o comportamento de um individuo
pode ser aprendido tanto pelo comportamento préprio como observando o comportamento dos
demais (HSIAO, 2003).

Os testes de raiz unitaria e os de causalidade serdo aplicados para a variavel renda domiciliar
per capita, representante da renda, retirada do Ipeadata®’, e para taxa de mortalidade infantil,
variavel representante da saude, retirada do Datasus®. Ambas as variaveis foram obtidas para o
periodo de 1981-2007, para os 25 estados do Brasil mais o Distrito Federal®. Cabe destacar que
apesar de a taxa de mortalidade na infancia estar restrita a uma determinada faixa etaria, ela pode
ser vista como um indicador sintético de satide’®. Essa taxa pode refletir tanto a satide das criancas

® Base de dados do Ipeadata. Disponivel em <www.ipeadata.gov.br>. Acesso em outubro de 2009.

" A PNAD nio foi realizada nos anos de Censo (1991 e 2000) e em 1994. Para estes anos calculamos médias simples
dos dados relativos ao ano anterior e posterior.

®Base de dados do Datasus. Disponivel em < www.datasus.gov.br>. Acesso em outubro de 2009.

® Tocantins foi excluido devido sua recente criagéo.

1% Qutro indicador bastante utilizado em estudos de satide para dados agregados é a expectativa de vida ao nascer,
contudo, a indisponibilidade de dados para o periodo de estudo impossibilitou de usa-lo.
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como a dos pais, ja que esta associada a politicas da area de salde preventiva e acesso aos servi¢os
de salde, e as vezes questdes basicas como nutricdo (FIQUEIREDO et al., 2003).

3.1 Teste de raiz unitaria para dados em painel

Semelhante ao que ocorre nos estudos de séries de tempo, a presenca de raiz unitaria em
dados em painel pode levar uma relagdo econométrica estimada a ser espdria. Por isso antes de
aplicarmos os testes de causalidade, deve-se verificar se as séries utilizadas no presente estudo
contém raiz unitéria.

O uso de teste de raiz unitaria em painel é recente, porém, os testes encontrados na literatura
podem ser classificados em dois grupos. O primeiro incorpora aqueles testes que assumem a
existéncia de um processo de raiz unitaria comum tal que os pardmetros para persisténcia para cada
unidade (ou grupo) possuem a mesma estrutura autoregressiva (AR (1)), além de permitir a
existéncia do efeito individual. Integram esse grupo, os testes propostos por Levin, Lin e Chu
(2002) e o de Breitung (2000) e podem ser considerados como sendo um teste de Dickey-Fuller
Aumentado (ADF) com dados agrupados. A hipétese nula é a de que cada série do painel seja
integrada de ordem um, contra a hipotese em que todas as séries sejam estacionarias.

O segundo grupo incorpora os testes que permitem a existéncia de um processo individual
de raiz unitaria de forma que os parametros de persisténcia podem variar liviemente para cada
unidade (grupo). Por isso 0s testes sdo construidos a partir das estatisticas individuais. Por exemplo,
a estatistica de teste proposta por Im, Pesaran e Shin (2003) é o resultado de uma média das t-
estatisticas de Dickey-Fuller sobre cada unidade do painel, onde a hipdtese nula assume que todas
as séries sdo ndo estacionarias ao passo que na hipotese alternativa pelo menos uma série é
estacionaria. Esse teste adquire a estrutura do ADF ao permitir que as defasagens para a variavel
dependente possam ser inseridas o que possibilita a autocorrelacdo do erro para cada série. Ja 0s
testes ADF-Fisher e o PP-Fisher (BALTAGI, 2005) ndo levam em conta as t-estatisticas, mas deriva
da combinacdo dos valores p de cada teste de raiz unitaria individual.

3.2 Teste de causalidade proposto por Holtz-Eakin et al. (1988)

Para o entendimento do teste de causalidade proposto por Holtz-Eakin et al. (1988)
considere o seguinte sistema conhecido na literatura como panel vector autor-regression (PVAR):

Yie—ay + leg=1 V{(Yit—k + leg=1 Bf Xit—k + M1 + &t (1)
Xit=a; + 25:1 ﬁgxit—k + leg=1 Véc Yiemk + M2i + €3¢ 2)

Nas equaces (1) e (2), Yi; representa, por exemplo, uma medida de renda do estado i no ano
t, Xit € uma medida de saide no estado i no ano t, a; € a, Sdo termos de intercepto comuns aos
estados, 71 e 7, sdo efeitos fixos que captam a heterogeneidade individual dos estados e sdo
constantes ao longo do tempo, e k denota a defasagem que varia de 1 até K.

Com relacéo a hipotese de causalidade de Granger, no teste de Holtz-Eakin et al. (1988) ela
é verificada a partir do teste de Wald. Trata-se de um teste de restri¢cbes aplicado aos parametros do
modelo estimado. Assim, havera causalidade no sentido de Granger unidirecional de X para Y se
nem todos 0s fi’s forem iguais a zero em (1), mas todos yy s forem iguais a zero em (2). De forma
oposta, havera causalidade no sentido de Granger unidirecional de Y para X se todos o0s f1i’s forem
iguais a zero em (1), porém nem todos 0s y’s forem iguais a zero em (2). Pode haver causalidade
de Granger bidirecional entre X e Y se nem todos 0s fii’s € nem todos os y»’s forem iguais a zero.
Por fim, podem ocorrer situacdes em que ndo ha causalidade de Granger entre X e Y, para isso,
basta que 0s f1i’s e todos 0s yo;’s Sejam iguais a zero.

Para estimar as equacfes (1) e (2) sera utilizado o Método dos Momentos Generalizados
(GMM) para um painel dindmico proposto por Arellano e Bond (1991). Esse método estima as
equacdes em primeiras diferengas, e nesse caso, o termo de erro € correlacionado com variavel



dependente defasada. Para contornar esse problema, este método utiliza os valores defasados das
variaveis em nivel como instrumentos para as diferencas. Além do problema da variavel dependente
defasada, deve ser levado em conta a endogeneidade da variavel explicativa. Por exemplo, se a
renda é a variavel dependente, possivelmente a variavel explicativa saude é enddgena. A
metodologia de Arellano e Bond (1991) também permite enfrentar esse problema da mesma forma
que o da variavel dependente defasada, ou seja, instrumentalizando as diferencas pelas variaveis
defasadas em nivel, forma esta que utilizaremos nas nossas estimagdes.

Por fim, a escolha no nimero de defasagens merece atencdo. Alguns trabalhos utilizam
métodos tradicionais em séries de tempo como critério de Akaike e Schwartz para a escolha das
defasagens. Contudo, como o presente trabalho esta mais preocupado em analisar se a variavel X é
capaz de ajudar na previsdo de Y, e vice-versa, independente de um numero especifico de
defasagens, iremos utilizar um critério arbitrario, mas, flexivel, como feito Rocha e Nakane (2007)
e Hurlin e Venet (2008). No caso do presente trabalho, sera testada causalidade em uma estrutura de
uma a cinco defasagens.

Esse teste sera aplicado para amostra completa dos estados do Brasil no periodo de 1981-
2007, entretanto, para dar robustez aos resultados, este trabalho busca, principalmente, testar
causalidade entre renda e salde, controlando as possiveis diferencas dessa relagdo no Brasil. Como
em Chen (2008) e Erdil e Yetkiner (2009), que separam suas amostras segunda classificacdo por
nivel de renda, separaremos a amostra dos estados do Brasil, neste caso da seguinte forma: estados
do Centro-Sul e estados do Norte-Nordeste. Assim, além de estar captando questbes regionais
estardo basicamente sendo separados estados de maior e menor renda, ja que considerando a renda
em 2007, os 15 estados mais pobres todos pertenciam as regides Norte e Nordeste

3.3 Teste de causalidade proposto por Granger e Huang (1997)

O procedimento que Granger e Huang (1997) apresentaram para testar causalidade para um
painel de dados tem como base os fundamentos empregados nos modelos de séries de tempo para
fazer comparagdes entre modelos a partir de suas previsdes. Como num painel de dados existe a
dimenséo para o tempo (t) e dimensdo cross-section (i), as previsdes ao serem geradas precisam
levar em consideracdo essa estrutura. No teste podem ser usadas as previsoes “pOs-amostra” e as
“fora da amostra”. Como a base do teste estd nessas previsdes, antes de descrevermos o teste vamos
apresentar como elas sdo geradas e os erros calculados a partir delas.

Para gerar as “previsdes fora da amostra” o procedimento sugerido ¢ inicialmente retirar
uma unidade seccional da amostra, neste caso um dos estados que serd denotado por unidade fora
da amostra. Os demais estados constituem o que se chama de unidades dentro da amostra e sdo
empregados para estimar o modelo, por exemplo, a equacdo (1). A partir do modelo estimado
realizam-se as previsdoes “fora da amostra. Em seguida geram-se 0s erros de previsdo para esse
estado. Esse procedimento é feito para todas as demais unidades de forma que ao final sdo gerados
erros de previsfes para todas os estados, permitindo a construcdo de um painel de dados com 0s
erros de previsoes.

Para gerar as “previsdes pds-amostra”, sugere-se usar todas as unidades seccionais, porém,
recomenda-se a exclusdo T periodos ao final da amostra de uma das unidades seccional. Com o
modelo ajustado realizam-se as previsdes pds-amostra para essa unidade excluida, a qual permitira
gerar os erros de previsdo pos-amostra. Contudo, como em Granger e Huang (1997) daremos
preferéncia aos erros gerados fora da amostra, apresentando apenas resultados para este caso.

Ja para avaliar se Xj; causa Yij: segundo o procedimento de Granger e Huang (1997), precisa-
se estimar de maneira consistente os parametros do modelo estrutural (1), e em seguida, realizar
previsdes fora da amostra dos erros para equacdo (1) e fazer o mesmo procedimento para uma
versdo modificada pela exclusdo das defasagens de Xj;, equacéo (3):
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Comparando os dois modelos (1) e (3), se Xj: ndo causa Yj; espera-se que as previsoes
produzidas por ambos sejam similares. Definindo e';; e €% como erros de previsdo fora da amostra
gerados respectivamente pelos modelos (1) e (3). Neste caso usando a definicdo proposta por
Granger (1969), observariamos que a variancia do erro de previsdo do modelo (1) seria igual ou
maior que a variancia do erro de previsdo do modelo (3). Ou seja:

E[(€")*] = El(ex)’] (4)
Para fins de comparacdo entre os dois modelos Granger e Huang (1997) sugere usar o
método soma-diferencas. Para tanto, considere a soma e subtragdo dos erros de previsao dados por:

S =SUM;, = e}, + e’ (5)
D = DIF; = e} — e? (6)
Para testar a proposicdo descrita pela equacao (4), recomenda-se, primeiramente, estimar a
regressdo a seguir:
Sit=a+ bDj + vit (7
Em seguida testa-se se o coeficiente b é igual ou maior do que zero por meio da estatistica t.
Esse procedimento pode ser realizado em dois passos. No primeiro, verifica-se se a igualdade
descrita pela equaco (4.4), ( Ho: E[(e')?] = E[(e%)?] ), por meio do teste de significancia de b na
equacdo (7). O passo seguinte é testar a desigualdade, isto é, Ho: E[(e%)?] > E[(e%)?]. Se a
desigualdade for verificada o modelo com menor variancia do erro deveria ser aceito como sendo
significantemente superior ao outro modelo. A rejeicdo dessa hipotese implica que a variavel Xj
causa a variavel Y;j; no sentido de Granger.

O método empregado para estimar os parametros da equacéo (7) deve envolver o controle e
ndo a estimacdo dos efeitos fixos e da constante. Analogo ao que foi sugerido por Rocha e Nakane
(2007) seréa utilizado um estimador de primeiras diferencas para estimar a equacdo (7) de forma a
obter estimativas consistentes de b. Ja 0 método de estimacdo para equacdes (1) e (3) sera analoga
ao da secdo anterior. Ou seja, sera utilizado o estimador GMM para painel dindmico proposto por
Arellano e Bond (1991).

Este teste sera aplicado para amostra completa de estados do Brasil e para os dois grupos de
estados: renda mais alta (Centro-Sul) e de renda mais baixa (Norte-Nordeste).

3.4 TESTE DE CAUSALIDADE PROPOSTO POR HURLIN E VENET (2004) E HURLIN
(2004, 2005)

Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005) propde um teste de causalidade em um painel
de dados heterogéneo com coeficientes fixos. Considere o modelo autoregressivo a seguir com T
periodos (27 anos), e N unidade cross-section (26 estados do Brasil):

k
Yie=a;+ XK v Y + XKL BOOX i + vy 8)

onde Ke N, y; = [y.(l), ...,Vi(K)] ,epi = [ﬁl.(l), ...,ﬁi(K)] . Os efeitos individuais «; s&o assumidos
como fixos. As defasagens de ordem K sdo iguais entre todos os estados, no caso deste trabalho sera

testada de uma a cinco. J& 0s parametros autoregressivos yi(")e os coeficientes de inclinacdo da

regressao ﬁi("") diferem entre as unidades individuais, porém, assume-se que esses parametros sao
fixos. Ou seja, esse € um modelo de efeitos fixos.

A hipotese nula do teste é de que ndo ha relacdo causal para todos os estados do painel. Esta
é chamada de Hipotese de Ndo Causalidade Homogénea (HNC), dada por:



HO:ﬁi = 0\7’1: 1,N (9)
A hipotese alternativa € a Hipdtese de Ndo Causalidade Heterogénea (HENC), neste caso

assume-se que ha dois subgrupos das unidades, um com relacdo causal de X para Y, mas ndo
necessariamente com o mesmo processo gerador de dados (DGP), e outro subgrupo onde ndo ha

relacdo causal de X para Y. Por exemplo, a HENC na equacdo (8), se da através do coeficiente ﬁl.(k)
ser igual a zero para alguns estados (i), mas diferente de zero para outros. Assim, a HENC é dada
por:
Hl: ﬁl = 0V1= 1,...,N1 (10)
ﬁi #0 Vi= Nl + 1,N1 + 2,...,N
onde N; ¢é desconhecido mas satisfaz a condi¢do 0 < Ny/N <1.

Portanto, diferente do teste proposto por Holtz-Eakin et al. (1988) onde na hipoétese
alternativa ha causalidade para todos individuos com o mesmo processo gerador de dados, a HENC
permite duas fontes de heterogeneidade: uma da DGP e outra das relagdes causais heterogéneas.

Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005) propde um teste estatistico que é a média de
estatistica Wald individual de ndo causalidade entre todas as N unidades. O teste segue a ideia do
teste de raiz unitaria proposto por Im, Pesaran, e Shin (2003). A estatistica Wald individual
associada com a hipotese nula HNC é dada por:

Wyr = (5) T, Wip (11)

Onde Wit denota a estatistica Wald individual do estado i sob: Hy: 8; = 0. Sob a hipdtese de ndo
causalidade, cada estatistica Wald individual converge assintoticamente a uma distribuicdo Qui-
quadrado com K graus de liberdade.

Sob a hipotese de independéncia cross-section, as N estatisticas individuais Wald séo
independentes. A média cross-section W/ converge a uma distribui¢do normal quando T tende a
infinito e entdo N tende a infinito. E assim, a estatistica padronizada referente a W,/#¢ pode ser
obtida pela seguinte férmula:

N
Iyt = \/; (WI\IIJ,?C - K) T,N—_)Ogd N(0,1) (12)

Para um T fixo a estatistica Wald individual (Wit ) ndo converge a uma distribuicdo Qui-
quadrado. Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005) propde aproximar os dois primeiros
momentos da distribuicdo desconhecida de Wit pelos dois primeiros momentos de uma distribuicéo
Fisher. Dado essa aproximacao, e T>5+2K, uma estatistica padronizada semi-assintética pode ser
calcula através da seguinte férmula:

N T-2K-5 _T—-2K-3

Ivr = |—x X
NT 2K T-K-3 (T—ZK—I

Wy —K) md N(0,1) (13)

Contudo, quando a amostra tem T e N pequenos, a estatistica média Wy r, € a estatistica
padronizada tém uma distribuicdo nula da amostra finita que pode diferir de sua respectiva
distribuicdo assintdtica. E assim, aplicando a abordagem proposta por Im, Pesaran e Shin (2003),
Hurlin (2004, 2005) sugere calcular o valor critico aproximado para Zy 7, para um painel finito com
T e N fixos, através da seguinte formula:

_ T-2K-1 fZK(T—K—3) K(T-2K-1)
CN,T(“) =Zg X T—2K-3 X N(T-2K-5) + T—-2K-3 (14)

Assim como nos demais casos, este teste sera aplicado para os estados do Brasil no periodo
de 1981-2007 e na separacdo nos dois grupos de estados.**

1 N6s agradecemos aos autores dos trabalhos Hurlin e Venet (2008) e Bebczuk, Burdisso, Carrera e Sangidcomo (2010)
por terem enviado seus codigos do teste de causalidade utilizados nos seus respectivos trabalhos.



4. ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo primeiramente analise correlac@es entre renda e salde e posteriormente analisa 0s
resultados dos trés diferentes testes de causalidade aplicados para um painel de dados com estados
do Brasil no periodo de 1981 a 2007.

4.1 CorrelacOes entre renda e saude

Como foi explicado na segunda se¢do deste trabalho, espera-se uma relagdo positiva entre
renda e salde. Essa relacdo se da através da causalidade da renda sobre a salide — uma maior renda
dos estados, e assim de sua populacgéo, traz a possibilidade das pessoas adquirirem bens e servicos
ligados a salde e também permite o estado investir em servi¢os publicos que afetem a salde da
populacdo — e da causalidade da salde sobre a renda — uma melhor salide afeta a renda diretamente
através de aumentos da produtividade e indiretamente através de maior acumulagdo de capital
humano e fisico e de reducdes na taxa de fecundidade. Portanto, espera-se uma relacdo negativa
entre taxa de mortalidade na infancia e renda.

A tabela 1 mostra que a maioria dos estados apresenta os coeficientes de correlagdo como o
esperado e estatisticamente diferente de zero. Por exemplo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Sergipe tem os seguintes coeficientes de correlagdo: -0,83; -0,71 e -0,68. Contudo, todos o0s estados
da regido Norte apresentam coeficientes de correlacdo entre renda e taxa de mortalidade na infancia
positivos, ou seja, o0 contrario do esperado, e para 0 Acre, Amapa e Para esses coeficientes sdo
estatisticamente insignificantes. Apesar desses casos da regido Norte, quase todos 0s demais estados
apresentam uma relacéo positiva e significativa entre renda e saude.

4.2 Analise dos resultados dos testes de causalidade

Através de um painel de dados para os estados do Brasil, no periodo de 1981-2007, essa
secdo analisa primeiramente se as séries renda domiciliar per capita (renda) e taxa de mortalidade
na infancia (TMI) sdo estacionarias. A tabela 2 em anexo apresenta resultados dos testes de raiz
unitaria em trés versdes: com intercepto individual;, com tendéncia e intercepto individuais e sem
tendéncia e sem intercepto. Como pode ser observado, levando em consideragdo a maioria dos
testes, as séries renda e TMI sdo estacionarias, ndo apresentando, assim, raiz unitaria. Esse resultado
permite inferir que ndo h& necessidade de realizar testes de co-integracdo para estimar o modelo.

Ja a tabela 3 mostra os resultados do teste de causalidade de Holtz-Eakin et al. (1988) entre
renda e salde, para o Brasil, para os grupos de estado de renda mais alta (Centro-Sul) e de renda
mais baixa (Norte-Nordeste). Observa-se que em nivel de significancia de 10%, para todas as cinco
defasagens, ha bi-causalidade entre renda e saude para o Brasil. Essa analise se modifica um pouco
ao analisar os dois grupos de estados. Para o Centro-Sul ha causalidade unidirecional da salde sobre
a renda para as duas primeiras defasagens, contudo, ha bi-causalidade para as demais defasagens.
Esse resultado poderia implicar que a renda tem um efeito defasado em trés anos sobre a satde. Ja
para 0 Norte-Nordeste os resultados apontam ndo causalidade para a primeira defasagem e bi-
causalidade para as demais.

Portanto, em geral os resultados do teste de Holtz-Eakin et al. (1988) mostram que a relagéo
entre renda e salde pode ser considerada bi-causal. Estes resultados estdo de acordo com a teoria
previamente explicada neste trabalho, e com resultados empiricos de Chen (2008) e Erdil e Yetkiner
(2009) em suas amostras com paises. Essa relagdo também pode dar explicacGes empiricas para
modelos tedricos de multiplos equilibrios como os de Chen (2008) e Chakraborty (2004), estes que
sugerem que uma curta expectativa de vida traz um desincentivo a poupanca, e assim, reflete em
baixa renda e, de maneira simultanea, lugares com baixa renda (e nivel alto de pobreza), com baixo
nivel inicial de capital, acabam tendo a populagdo com baixa expectativa de vida, ou seja, esses
lugares se encontram numa armadilha. Portanto, da relacdo bi-causal pode surgir a armadilha da
pobreza, onde 0s estados tém baixa renda (e alta pobreza) porque possuem populagdo com saude
precaria, e possuem populacdo com saude precaria porque tem baixa renda (alta pobreza), ou seja,



um mecanismo de autorreforco da pobreza. Contudo, os resultados do teste de Holtz-Eakin et al.
(1988) podem ser enganosos devido a homogeneidade dos parametros assumida.

Ja a tabela 4 apresenta o teste de causalidade de Granger e Huang (1997) entre renda e saude
para o Brasil, Centro-Sul e Norte-Nordeste. Nota-se que os resultados s&o bem diferentes dos
apresentados no teste proposto por Holtz-Eakin et al. (1988). No Brasil, os resultados mostram que,
com uma defasagem e nivel de significAncia de 10%, ha bi-causalidade. Contudo, para trés, quatro e
cinco defasagens ha causalidade unidirecional na direcdo da renda para a saude. Resultados de
causalidade nesta direcdo sdo encontrados em Erdil e Yetkiner (2009) para alguns paises do grupo
de renda baixa e de renda média. Porém, esses resultados ndo se mantém ao analisar os estados
separados em grupos. Para o Centro-Sul o teste aponta causalidade unidirecional da salde sobre a
renda para as trés primeiras defasagens e causalidade no sentido contrario para cinco defasagens,
mostrando nesse caso que a causalidade é mais bem explicada na direcdo da salde sobre a renda.
Para o Norte-Nordeste ha causalidade no sentido da renda sobre a salde apenas para quatro
defasagens e ndo causalidade para as demais defasagens.

O resultado para este Gltimo caso, ndo causalidade para o Norte-Nordeste, pode estar sendo
influenciado pelo diferente padrdo apresentado entre essas duas regides, foi visto na analise de
correlacdes que os coeficientes para a regido Norte se apresentam o contréario do esperado. E assim,
a homogeneidade nos parametros, assumida no teste de Granger e Huang (1997), principalmente
neste caso, pode implicar em resultados enganosos. Assim, para dar robustez aos resultados, a
tabela 5 apresenta resultados para cada uma dessas regiGes. Observe-se que os resultados mudam
bruscamente, para a regido Nordeste h& causalidade no sentido da salde sobre a renda para uma,
duas, quatro e cinco defasagens e ndo causalidade para trés defasagens, ou seja, mostrando que esse
teste aponta que nessa regido salde causa renda. Ja para regidao Norte, ha causalidade unidirecional
da saude sobre a renda para uma e quatro defasagens, relacdo bi-causal para duas defasagens e nao
causalidade para as demais. Portanto, os diferentes resultados apresentados nessa divisdo das
regibes mostra que a homogeneidade dos parametros, quando estes sdo heterogéneos, influencia
fortemente as conclusoes.

Porém, nas andlises dos testes realizadas até agora, considerou-se que ao separar a amostra,
0s estados de um mesmo grupo dessa divisdo tém o mesmo padrdo de causalidade e mesmos
parametros do modelo, mas que esse padrdo e 0s parametros podem ser diferentes dos demais
grupos e da amostra total. Ja a tabela 6 analisa os resultados obtidos com o teste de causalidade
proposto por Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005), este que controla a heterogeneidade na
causalidade entre os estados. Ou seja, diferente dos outros dois testes ja analisados, estes que
consideram o mesmo modelo dindmico para todas as unidades, esse teste apresenta um modelo com
diferentes pardmetros para os estados, tanto no que se refere a estrutura autoregressiva como ao
parametro de inclinacdo. Portanto, neste teste a heterogeneidade entre os estados é considerada até
mesmo dentro de um mesmo grupo. Diante das diferentes relacdes entre renda e salde apresentada
pelos estados do Brasil, como as particularidades dos estados da regido Norte, principalmente 0s
resultados do teste proposto por Holtz-Eakin et al. (1988), que considera homogeneidade dos
parametros no modelo e ajuste dentro da amostra, podem bastante enganosos. Se os parametros do
nosso modelo (8) sdo heterogéneos, a estimagdo assumindo homogeneidade incorre em viés.
(PESARAN; SMITH, 1995). Assim, a analise feita a partir do teste proposto por Hurlin e Venet
(2004) e Hurlin (2004, 2005) pode trazer resultados mais confiaveis, e, consequentemente, nossa
concluséo principal se baseara neste teste.

Observa-se que quando considerada a estatistica padronizada semi-assintética (Zy ), 0s
resultados da tabela 6 mostram uma relacdo de causalidade unidirecional da renda sobre a sadde
para as trés primeiras defasagens e bi-causalidade para as duas ultimas no Brasil. Ja ao considerar
os valores criticos corrigidos para uma amostra com T e N fixos (Cy,1), ha causalidade unidirecional
da salde sobre a renda para as quatro primeiras defasagens e ndo causalidade para cinco defasagens.
Para o Centro-Sul do pais ao considerar a estatistica semi-assintética os resultados sdo 0s mesmo
que para o Brasil, ja para os valores criticos corrigidos para uma amostra com T e N pequenos, ha



causalidade unidirecional da salde sobre a renda para as duas primeiras defasagens e nao
causalidade para as demais. E por fim, para os estados do Norte-Nordeste a estatistica padronizada
semi-assintotica mostra 0 mesmo padréo do que para o Brasil e para o Centro-Sul, ja para os valores
criticos corrigidos para uma amostra com T e N fixos, ha causalidade unidirecional da satde sobre a
renda para uma, trés e quatro defasagens e ndo causalidade para os demais.

Portanto, a analise através do teste proposto por Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005)
mostram que para o Brasil, para os grupos de estados de renda mais alta (Centro-Sul) e para os de
renda mais baixa (Norte-Nordeste), as evidéncias sdo mais claras no sentido causalidade da salde
em direcdo a renda. Utilizando esse mesmo método, Chen (2008) encontra uma relacdo bi-causal
para amostra completa e para os paises de renda média, e ndo causalidade para os paises de renda
baixa, ou seja, para 0 mesmo método os resultados de causalidade entre renda e salude séo diferentes
dos encontrados no presente trabalho.

Resultados de causalidade no sentido da saude sobre a renda d&o suporte a teoria que mostra
que melhoras na saude tém papel importante para a renda. Também com dados agregados, sendo
que através de uma série de tempo para os EUA, Brinkley (2003) encontra causalidade nesse
mesmo sentido.

As formas de se pensar nesse sentido da causalidade, como dito anteriormente, pode ser
tanto através dos efeitos diretos como dos indiretos. Pode ser discutido que a salde pode ter
influenciado a produtividade média e oferta de trabalho nos estados do Brasil. Mas também deve ser
destacado o possivel papel que a melhor saude, representada aqui por reducdes na mortalidade,
implicou em incentivar o investimento em educacdo, dado que uma maior possibilidade de
mortalidade diminui o retorno desse investimento, pensamento analogo para o investimento em
capital fisico. E ainda, dada que uma menor fecundidade implica em maior renda per capita,
reducdes da mortalidade nos estados do Brasil podem ter afetado a fecundidade, explicacdo que
pode ser vista tanto em termos individuais atraves do trade-off quantidade-qualidade, como pelo
fendmeno da transicdo demogréfica, onde reducdes na mortalidade acabam em um Gltimo estagio
sendo seguidas de reducBes na fecundidade, que acaba sendo benéfico para a renda de um
determinado lugar. Contudo, esses efeitos diretos e indiretos, e seus mecanismos ndo sdo captados
no simples modelo bivariado de causalidade analisado aqui.

Portanto, o que pode ser destacada aqui neste trabalho é que ao se considerar uma estrutura
homogénea dos parametros nos testes de causalidade as conclusées podem ser enganosas. E assim,
no caso deste trabalho para nossa base de dados com os estados do Brasil, no periodo de 1981 a
2007, as evidéncias sdo mais claras para causalidade no sentido da salde sobre a renda.

5. Considerac0es finais

Este trabalho teve o objetivo principal de analisar a relacdo de causalidade entre renda e
salde, buscando controlar as potenciais diferencas dessa relagdo ao longo do territério brasileiro.
Foram aplicados trés testes de causalidade no sentido de Granger. O método de Holtz-Eakin et al.
(1988) apontou causalidade bidirecional. J& as evidéncias com o teste de Granger e Huang (1997)
foram de causalidade unidirecional da renda sobre a salde pra o Brasil, causalidade unidirecional da
saude sobre a renda nos estados de renda mais alta (Centro-Sul) e ndo causalidade para o grupo de
estados de renda mais baixa (Norte-Nordeste). No caso do teste proposto por Hurlin e Venet (2004)
e Hurlin (2004, 2005) as evidéncias sdo mais claras para causalidade no sentido da saude sobre a
renda tanto para o Brasil, como para o grupo de estados de renda mais alta e o de renda mais baixa.

Relacdo bidirecional apresentada no teste de Holtz-Eakin et al. (1988) est4 de acordo com
resultados gerais encontrados em Chen (2008) e Erdil e Yetkiner (2009). Contudo, para o teste que
controla a heterogeneidade da relacdo causal dentre de um mesmo grupo - o teste de causalidade
proposto por Hurlin (2003) e Hurlin (2004, 2005) - os resultados mostraram causalidade da saude
sobre a renda. Para a causalidade nessa direcdo as politicas publicas seriam mais favoraveis em
melhorar a saude para afetar a renda. Causalidade nessa dire¢cdo tambem pode implicar que politicas
publicas com o objetivo de aumentar a renda, e reduzir a pobreza, através de melhorias na



educacdo, acumulacdo de capital fisico entre outras formas, podem ndo ter o efeito desejado se a
saude da populacdo ndo for levada em consideracdo. E ainda dada a heterogeneidade entre os
estados, a eficiéncia e efetividade de politicas de salde para afetar a renda podem diferir entre os
estados.

Portanto, a ndo consideracdo da heterogeneidade da causalidade pode trazer resultados
enganosos, como no caso do presente trabalho a conclusdo de uma relagé@o bi-causal entre renda e
saude apontada pelo teste de Holtz-Eakin et al. (1988), ou relacdo unidirecional da renda sobre a
salde apontada na amostra completa dos estados do Brasil no teste de Granger e Huang (1997).
Contudo, deve-se tomar cuidado ao interpretar os resultados. Por exemplo, a ndo causalidade da
renda sobre a salde apresentada no teste de causalidade proposto por Hurlin e Venet (2004) e
Hurlin (2004, 2005) nao significa que a renda ndo tenha efeito sobre a saltde. Indica apenas que se
tal relacdo existe, ela ndo pode ser identificada neste teste bivariado que segue a abordagem de
causalidade no sentido de Granger.

Algumas limitag¢bes dentro do proprio trabalho podem ser eliminadas em trabalhos futuros.
Para o teste de causalidade proposto por Hurlin e Venet (2004) e Hurlin (2004, 2005) os momentos
exatos da estatistica Wald individual pode ser estimado usando bootstrapping. Por fim, para um
melhor entendimento da relacdo de causalidade entre renda e salde é importante também a
abordagem de testes que utilizem microdados. Também aplicar testes que permitam medir o efeito
da saude sobre a renda e vice-versa podem ser relevantes, ja que causalidade poderia ter conclusfes
diferentes se magnitude dos efeitos € pequena. Nesse caso, entender o papel de fatores indiretos
como, por exemplo, a educacdo, nessa relacdo € de fundamental importancia. E por fim, como
extensdo deve ser ressaltada a importancia de analisar especificamente os beneficios de politicas
publicas na relagdo entre renda e saude.
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Anexos
Tabelal: Correlac6es entre renda e satde (TMI), estados do Brasil, 1981-2007.

UF corr. UF corr. UF Ccorr.
AC 0,16 MA 0,54*** RJ -0,51***
AL -0,54*** MG -0,66*** RN -0,65***
AM 0,49** MS -0,58*** RO 0,35*
AP 0,16 MT 0,06 RR 0,42**
BA -0,35* PA 0,28 RS -0,71***
CE -0,63*** PB -0,81*** SC -0,83***
DF -0,69*** PE -0,58*** SE -0,68***
ES -0,43** Pl 0,05 SP -0,35*
GO -0,53*** PR -0,81***

Fonte: Célculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.
Notas: ***significante a 1%; **significante a 5% e *significante a 10%.



Tabela 2: Testes de raiz unitaria para renda e satde (TMI), estados do Brasil, 1981-2007.

Teste Com intercepto Com tendéncia e Sem tendéncia linear
individual intercepto individuais e sem intercepto
Estatistica | Prob.® Estatistica | Prob.®” Estatistica | Prob.®
Renda
Levin, Lin & Chu t¥ -4,0812 0,0000 -9,0915 0,0000 3,8811 0,9999
Breitung t-stat® -8,4110 0,0000 1,8186 0,9655 -4,0123 | 0,0000
Im, Pesaran, Shin W-stat® | -2,2949 0,0109 -9,3757 0,0000 - -
ADF — Fisher Chi-square® | 80,1540 0,0073 177,193 0,0000 13,7660 | 1,0000
PP- Fisher Chi-square® 83,8257 0,0034 116,591 0,0000 8,7585 | 1,0000
T™I

Levin, Lin & Chu t? 2,1439 0,9840 -9,8208 0,0000 -5,2829 | 0,0000
Breitung t-stat®® -7,9472 0,0000 -6,1228 0,0000 2,4798 | 0,9934
Im, Pesaran, Shin W-stat® 2,5261 0,9942 -7,8286 0,0000 - -
ADF — Fisher Chi-square® | 45,6812 0,7192 152,959 0,0000 80,7463 | 0,0065
PP- Fisher Chi-square® 54,1486 0,3924 101,613 0,0000 85,0876 | 0,0026

Fonte: Calculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.

Notas: (1) As probabilidades para os testes de Fisher sdo computadas usando-se uma distribuicéo assintotica Qui-quadrado. Os demais testes
assumem normalidade assintética. (2) Hip6tese nula: raiz unitaria (assume processo de raiz unitaria comum). (3) Hip6tese nula: raiz unitéaria
(assume processo de raiz unitéria individual).

Tabela 3: Teste de causalidade de Holtz-Eakin et al. (1988) entre renda e satde (TMI) para o
Brasil, Centro-Sul e Norte-Nordeste, 1981-2007.

Def. \ K=1 K=2 K=3 K=4 K=5
Brasil

TMI =Renda

estatistica Wald | 4,57**  17,64*** 14,33*** 1956*** 28,20***

Renda = TMI

estatistica Wald | 6,96***  10,28*** 2523*** 31 80*** 58,19***
Centro-Sul

TMI =Renda

estatistica Wald | 38,48*** 4521*** 1822*** 19 75%** 30,44***

Renda = TMI

estatistica Wald 1,00 2,80 19,99***  26,79***  35,79***
Norte-Nordeste

TMI =Renda

estatistica Wald 0,41 8,16**  15/10*** 24,13*** 22 20***

Renda = TMI

estatistica Wald 0,57 8,63** 7,04*  21,34%** 19 82***

Fonte: Calculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.



Tabela 4: Teste de causalidade de Granger e Huang (1997) entre renda e satde (TMI) para o Brasil,
Centro-Sul e Norte-Nordeste, 1981-2007.

Def. | K=l K=2 K=3 K=4 K=5
Brasil

TMI =Renda

estatistica t -3,64%** -1,07 0,28 -0,53 0,42
Renda = TMI

estatistica t -1,67** -0,38 -1,77%* -1,42* -1,33*

Centro-Sul

TMI =Renda

estatistica t -5,75%**  -407*** -1 51* 0,36 1,80
Renda = TMI

estatistica t -0,88 1,53 -0,24 -0,44 -1,49*

Norte-Nordeste

TMI =Renda

estatistica t 4,66 -0,83 0,01 -1,27 0,13
Renda = TMI

estatistica t -0,43 -1,06 -1,16 -1,36* -0,05

Fonte: Céalculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.
Notas: ***significante a 1%; **significante a 5% e *significante a 10%. Teste unicaudal.

Tabela 5: Teste de causalidade de Granger e Huang (1997) entre renda e satde (TMI) para a regido
Nordeste e Norte, 1981-2007.

Def. \ K=1 K=2 K=3 K=4 K=5
Norte

TMI =Renda

estatistica t -1,84** -1 ,90** -0,36 -2,62%** -1,13
Renda = TMI

estatistica t 0,70 -1,66** -1,21 -1,09 -1,01

Nordeste

TMI =Renda

estatistica t -6,21*** .3 20*** -1,14 -3,02***  -161*
Renda = TMI

estatistica t 3,61 0,76 0,12 -0,83 0,36

Fonte: Calculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.
Notas: ***significante a 1%; **significante a 5% e *significante a 10%. Teste unicaudal.



Tabela 6: Teste de causalidade de Hurlin e Venet (2004), Hurlin (2004, 2005) entre renda e saude
(TMI), estados do Brasil, 1981-2007.

Def. K=1 K=2 K=3 K=4 K=5
Brasil
TMI =Renda
Whine 2,94 4,97 7,07 10,41 13,75
Znr 5,64 5,65 5,72 7,02 7,13
Renda = TMI
Whine 0,69 2,39 4,34 7,28 8,76
Zyr -1,24 0,35 1,46 3,19 2,48
Cyr(0,1) 1,51 2,85 4,22 5,72 7,48
Cn,r(0,05) 1,63 3,02 4,45 6,01 7,87
Cyr(0,01) 1,86 3,36 4,89 6,57 8,60
Centro-Sul
TMI =Renda
Whaine 4,38 6,38 6,74 9,36 13,94
Znr 6,54 5,55 3,40 3,73 4,75
Renda = TMI
Whaine 0,54 2,07 4,86 8,01 11,61
Znr -1,10 -0,21 1,49 2,66 3,34
Cyr(0,1) 1,74 3,18 4,66 6,28 8,22
Cy7(0,05) 1,92 3,45 5,02 6,74 8,82
Cyr(0,01) 2,26 3,96 5,69 7,95 9,94
Norte-Nordeste
TMI =Renda
Whine 1,88 3,94 7,30 11,23 13,61
Znr 1,82 2,68 4,63 6,09 5,31
Renda = TMI
Whine 0,79 2,63 3,95 6,74 6,67
Znr -0,69 0,64 0,65 1,93 0,40
Cyr(0,1) 1,65 3,04 4,48 6,04 7,92
Cyr(0,05) 1,80 3,28 4,79 6,44 8,43
Cyr(0,01) 2,10 3,71 5,36 7,17 9,39

Fonte: Calculos do autor a partir dos dados do Ipeadata e do Datasus.



