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RESUMO

Introdugio: O transplante de figado pioneiro no mundo ocorreu em 1° de margo de 1963. No Brasil, a iniciativa para esse procedimento
ocorreu em 1968, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. O transplante hepdtico (TxH) s6 deve ser indicado quando
estiverem esgotados os métodos terapéuticos convencionais, sendo a probabilidade de sobrevida e a qualidade de vida maiores com a
realizagio do procedimento. Objetivos: Analisar estatistica e econometricamente a reinser¢io no mercado de trabalho de pacientes pés-
TxH acompanhados em uma unidade de transplante de figado do estado de Pernambuco que realizaram o procedimento no periodo
de 2012 a 2021. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na Unidade de Transplante de
Figado (UTF) do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz (HUOC). Foram utilizados os seguintes critérios de inclusio: idade a partir
de 18 anos, pacientes que estavam inseridos no mercado de trabalho antes do TxH e trabalhadores do mesmo setor nio submetidos
ao procedimento. Para a andlise dos dados coletados, foi utilizada a técnica estatistica difference-in-differences, event study, visto que a
terapéutica do grupo tratado ocorreu em ocasides diferentes no periodo pesquisado. Nesse determinado periodo, os individuos que ainda
nio receberam o tratamento cirtrgico se comportam como grupo-controle daqueles que ji foram submetidos a0 TxH. Resultados:
O TxH reduziu em 20% as chances de empregabilidade dos pacientes acompanhados na UTF do HUOC, apesar do aumento da
sobrevida desses pacientes apds o procedimento. Conclusio: O estudo concluiu que a alta taxa de desemprego entre a populagio
transplantada indica que esses individuos estdo mais predispostos a empregabilidade informal, ocasionando maior tendéncia a doengas
infectocontagiosas e menor indice de escolaridade, devido 4 menor oportunidade de aprimoramento profissional.

Descritores: Transplante de Figado; Hepatopatias; Atengdo a Satde; Qualidade de Vida; Mercado de Trabalho.
Reinsertion into the Labor Market for Liver Transplant Recipients:

FEvidence from a Tmnsplant Unit
ABSTRACT

Introduction: The world's pioneering liver transplant occurred on March 1, 1963. In Brazil, the initiative for this procedure took place
in 1968 at the Hospital das Clinicas, Universidade de Sdo Paulo. Liver transplantation should only be indicated when conventional
therapeutic methods have been exhausted, with the probability of survival and quality of life being greater with the procedure. Objectives:
To statistically and econometrically analyze the reintegration into the labor market of post-liver transplant patients followed in a liver
transplant unit in the state of Pernambuco who underwent the procedure from 2012 to 2021. Methods: A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach was carried out at the Unidade de Transplante de Figado (UTF), Hospital Universitirio Oswaldo Cruz
(HUOC). The following inclusion criteria were used: age over 18 years, patients who were in the labor market before liver transplantation,
and workers in the same sector who did not undergo the procedure. To analyze the collected data, the difference-in-differences statistical
technique, event study, was used, since the treatment of the treated group occurred on different occasions within the researched period.
During this period, individuals who had not yet received surgical treatment acted as a control group for those who had already undergone
liver transplantation. Results: Liver transplantation reduced the chances of employability of patients followed up at the UTF/HUOC by
20%, despite the increased survival of these patients after the procedure. Conclusion: The study concluded that the high unemployment
rate among the transplanted population indicates that these individuals are more predisposed to informal employment, causing a greater
tendency to infectious diseases and a lower level of education due to less opportunity for professional improvement.

Descriptors: Liver Transplant; Liver Diseases; Health Care; Quality of Life; Labor Market.
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INTRODUCAO

O transplante de figado pioneiro no mundo ocorreu em 1° de margo de 1963. No Brasil, a iniciativa para esse procedimento
ocorreu em 1968, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP). Em 1985, o programa de transplante hepatico
(TxH) foi reiniciado na USP sob o comando do professor Silvano Raia, tornando-se o Brasil, em 1989, referéncia em transplantes
mundiais ap6s a publicagdo, pela Lancet, da primeira descrigao de TxH, utilizando enxertos de doadores vivos, realizada pelos
professores Sérgio Mies e Silvano Raia'.

O primeiro TxH do Norte e Nordeste do Brasil ocorreu em 19932 Porém, apenas a partir de agosto de 1999, um grupo de
especialistas, em parceria com o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), iniciou um programa de transplante de figado
com capacidade para atender a uma parcela da demanda regional. Embora haja muito empenho em aumentar o nimero de
cirurgias, ha muitos 6bitos entre pacientes que aguardam o procedimento cirurgico, visto que o numero de doadores de érgios
solidos néo é suficiente para atender a demanda’.

No estado de Pernambuco (PE), em geral, 2.911 pessoas estdo na fila de espera pelo transplante de um 6rgéo. A fila de transplante
renal é a que tem mais potenciais receptores, com 1.591, seguida da de cérnea (1.114), de TxH (149) e de cardiaco (12). De janeiro
a junho de 2023, foram realizados 727 transplantes em PE, ficando o estado em 7° lugar em numero de transplantes entre as
unidades federativas®.

O TxH ¢ considerado o tratamento mais indicado para pacientes com doenga hepadtica cronica, em estdgio terminal,
possibilitando aumento da sobrevida desses individuos®. Devido aos avangos médicos, o transplante de 6rgdos e tecidos é,
atualmente, tido como terapéutica segura e eficiente no tratamento de doengas terminais, possibilitando melhoria na qualidade
e na expectativa de vida®.

O comprometimento da doenga hepdtica indica quando é necessdrio o transplante do érgdo. Em individuos adultos, as
recomendagdes mais comuns sdo: hepatite B ou C cronica, doenga hepética alcodlica, cirrose biliar primaria, colangite esclerosante
e hepatite autoimune’. Nos casos infantis, normalmente, a indicagao de TxH estd relacionada a hepatopatias agudas irreversiveis
ou crdnicas em estagio terminal®.

Associado a isso, os pacientes que estdo em filas de espera de transplante se deparam com sentimentos frustrantes que
produzem reducdo da sua autoestima, depressao, ansiedade, descrédito, entre outros, implicando comportamento reacional do
proprio paciente e familiares diante da patologia. Apds o transplante, hd outros enfrentamentos, visto que a mudanga de rotina,
envolvendo acompanhamento médico habitual, realizagdo de exames, riscos de novos procedimentos cirurgicos, complicagdes
pos-transplante, terapia imunossupressora, entre outros, também afetam a qualidade de vida’.

Apesar de todas essas implicagdes, o transplante foi destacado ndo apenas como estratégia curativa, mas também como meio
de prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento’. Sendo assim, é valido
defender que o TxH favorece a melhoria da qualidade de vida dos pacientes em estdgio terminal da doenga hepatica cronica,
repercutindo positivamente em todas as dimensdes do individuo, sendo essas bioldgicas, psicoldgicas e sociais™.

Nessa perspectiva, percebe-se que a dificuldade de empregabilidade dos individuos transplantados nao é algo dbvio e, até entao,
ndo houve um levantamento criterioso nessa dire¢éo.

Mesmo que, intuitivamente, se espere haver redugdao na empregabilidade dessa parcela da populagdo, a mensuragdo desse
quantitativo é importante, pois embasara estudiosos da drea e o desenho de politicas publicas.

Assim, a pesquisa objetiva avaliar a reinser¢ao no mercado de trabalho de pacientes pds-TxH acompanhados em uma unidade
de transplante de figado do estado de PE, no periodo de 2012 a 2021, tendo como pergunta norteadora: “qual o efeito do transplante
hepitico sobre a reinser¢io do individuo/paciente no mercado de trabalho?”, ao tracar o perfil do paciente transplantado e

posteriormente estimando os efeitos dessa terapéutica sobre a empregabilidade.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na Unidade de Transplante de Figado (UTF) do
HUOOQC, referéncia nas regides Norte e Nordeste, considerada a segunda maior/melhor equipe médica de TxH do Brasil em
ndimero de transplantes bem-sucedidos.

O tamanho da populagio considerou o niimero de pacientes submetidos ao TxH nos tiltimos 10 anos (2012-2021), que estdo vivos, com
18 anos ou mais, além de terem o registro do nome, data de nascimento e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nas planilhas e/ou prontuarios
utilizados na coleta de dados. Foi realizado o calculo para a amostra finita, com coeficiente de confianga de 95% e erro amostral de 5%.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais, estar inserido no mercado de trabalho antes do TxH
e ndo ter sido submetido a esse procedimento. Foram excluidos os pacientes que foram a ébito pos-TxH imediato e mediato, ou

seja, até 24 horas da cirurgia e de 24 horas a 7 dias, respectivamente, além daqueles com menos de 18 anos.
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A coleta de dados foi realizada de junho a novembro de 2023, com aplicagdo de um instrumento sucinto produzido pela
pesquisadora, contendo os seguintes aspectos: nome, data de nascimento, sexo, data do TxH, Cartao Nacional de Satde (CNS)
do Sistema Unico de Satde (SUS), CPF, registro hospitalar, profissio/ocupagio pré-TxH, local/instituicdo onde foi realizado o
procedimento, data do dbito, se aplicavel, e se o paciente ja havia sido submetido a mais de um TxH e quantos teriam sido.

O instrumento elaborado pela autora foi utilizado para coleta de dados do prontuario do paciente, ou seja, dados secundarios.
Para andlise dos dados coletados, foi utilizada a técnica estatistica difference-in-differences (DID), visando imitar um desenho de
pesquisa experimental usando dados de estudos observacionais, estudando o efeito diferencial de um tratamento em um “grupo
de tratamento” versus um “grupo de controle” em um experimento natural.

A técnica estatistica DID utilizada, por sua vez, é um event study de DID, ou seja, ¢ um DID dindmico, visto que a terapéutica do
grupo tratado ocorreu em ocasides diferentes no periodo pesquisado, o que contribuiu para a homogeneizagio da base de dados.
Nesse determinado periodo, os individuos que ainda ndo receberam o tratamento cirtrgico se comportam como grupo-controle
daqueles que ja foram submetidos ao TxH.

Foi rastreada a reinser¢do no mercado de trabalho dos pacientes transplantados através da Relacio Anual de Informacoes
Sociais (RAIS), visando fazer uma andlise comparativa da empregabilidade do individuo antes do TxH e a recolocagdo no
mercado de trabalho do individuo apds o procedimento.

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos nacionais e internacionais, conforme a Norma Operacional
001/2013, Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510/10 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Conselho Nacional de Satide (CONEP)/
Ministério da Satde (MS) envolvendo seres humanos, com parecer favoravel do CEP da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) - Plataforma Brasil e do HUOC/Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares
(PROCAPE).

Os riscos que a pesquisa incorre aos seres humanos sdo os de ma interpretagdo quanto as informagdes coletadas, visto que a
partir do CPF do usudrio/paciente, teremos acesso a RAIS visando verificar a empregabilidade do individuo, além do questionario
sociodemografico e clinico utilizado para descrever o perfil sucinto da populagio transplantada. Quanto aos beneficios, tem-se que o

conhecimento sobre essa problematica podera vislumbrar a possibilidade de criagdo de um estatuto de protegdo aos transplantados.

RESULTADOS

As informag6es foram consolidadas conforme os dados coletados na UTF por ano de ocorréncia. A Tabela 1 descreve o nimero
de TxHs realizados pela equipe médica da UTF nos hospitais credenciados pelo MS para realizagido do procedimento: HUOC,
Hospital Jayme da Fonte (HJF) e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em PE, e Hospital Nossa
Senhora das Neves (HNSN), no estado da Paraiba.

Tabela 1. Numeros de TxHs realizados pela equipe médica da UTF/HUOC de 2012 a 2021.

Ano Nﬁm?ro de
procedimentos

2012 114
2013 101
2014 114
2015 123
2016 96
2017 109
2018 115
2019 130
2020 74
2021 75
Total 1.051

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 2 descreve o nimero de pacientes que realizaram o TxH no periodo de 2012 a 2021, sendo retiradas as duplicagdes ou
triplicagdes de nomes que realizaram mais de um procedimento no mesmo ano.

Para a descri¢ao da situagdo vital dos pacientes, foi considerada a data da coleta de dados, no periodo de junho a novembro de
2023. Foi observado que a taxa de prevaléncia de vivos é mais significativa nos anos iniciais do periodo descrito para estudo, que

correspondem a 2012 a 2014, além do ano de 2017, alcangando valores acima de 40% dos pacientes transplantados.
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Tabela 2. Numeros de pacientes acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram o TxH de 2012 a 2021.

Ano Nlim.ero de
pacientes

2012 107
2013 98
2014 109
2015 117
2016 92
2017 105
2018 111
2019 116
2020 71
2021 72
Total 998

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos 6bitos, percebe-se a prevaléncia maior nos anos de 2012 a 2017, alcancando taxas proximas ou superiores a 30%,
dado que também pode estar relacionado & diminuigdo da sobrevida dos pacientes transplantados apds 5 anos do procedimento’,
segundo demonstra a Tabela 2.

No que tange os pacientes em que nio hd informacgio quanto a situagdo de vida ou morte apds o transplante, percebe-se uma
prevaléncia maior no periodo de 2018 a 2021, podendo esse fato estar relacionado & perda de seguimento desses pacientes, ou
seja, ao abandono do tratamento/acompanhamento pos-TxH. Essa questdo pode estar relacionada a vérios fatores, entre esses:
a dificuldade de liberagio do dia/turno de trabalho, quando hé vinculo trabalhista celetista ou informal, para acompanhamento
multiprofissional de satide ap6s o TxH, relatado por pacientes a alguns profissionais da UTF.

Por fim, percebe-se uma prevaléncia geral de mais vivos (38,6%) do que Obitos (32%) entre os pacientes que realizaram o
TxH ao longo dos 10 anos pesquisados, sem considerar aqueles que perderam o seguimento, o que demonstra que o TxH é um
procedimento necessario quando nao ha mais possibilidade de tratamento convencional, a fim de prolongar a sobrevida e trazer
melhoria na qualidade de vida dos pacientes®.

Ao analisar os pacientes transplantados em rela¢do ao sexo, observa-se uma predominancia masculina na proporgéo de 2/3.
Esse dado pode estar associado a habitos de vida que contribuem para o desenvolvimento de doengas hepiticas, levando a
necessidade do TxH, como o alcoolismo cronico, um dos principais fatores de risco para a cirrose hepética'.

Segundo estudos sobre alcoolismo, no futuro, a prevaléncia dos transtornos relacionados ao abuso de dlcool entre homens e
mulheres podera convergir, porém, atualmente, a dependéncia alcodlica ainda é maior entre os homens (8,6%) em relagdo as
mulheres (1,7%), em nivel mundial'’.

Quanto ao nimero de pacientes acompanhados pela UTF/HUOC que realizaram TxHs de 2012 a 2021, percebeu-se que a
major parte dos pacientes realizou o TxH uma unica vez; porém, hd uma parcela (7,4%) que realizou o procedimento duas, trés
ou até quatro vezes. Na maioria dos casos, houve necessidade de retransplante devido a rejei¢do cronica do 6rgao recebido.

Quanto ao nimero de TxHs realizados pela equipe da UTF em cada hospital credenciado de 2012 a 2021, observou-se que a
maior parte dos transplantes realizados nesse periodo ocorreu no HJE

Com relagdo a faixa etdria dos pacientes que realizaram o TxH de 2012 a 2021 acompanhados pela UTF/HUOC, percebeu-se
que a predominéncia estd na faixa dos 50 aos 69 anos, correspondendo a aproximadamente 47,4%. Isso se deve ao fato de essa
populagdo ji estar em fase de maior risco de desenvolver comorbidades, tanto devido a fatores relacionados aos habitos de vida
quanto a complicagdes de doengas cronicas ndo transmissiveis'.

O numero de pacientes que realizaram o TxH de 2012 a 2021, acompanhados pela UTF/HUOC e registrados com nome, data
de nascimento e/ou CPE, é um dado relevante para a pesquisa sobre empregabilidade formal na RAIS. Desse modo, na constru¢io
do grafico de empregabilidade pré- e pds-TxH, considerou-se a populagdo com 18 anos ou mais, permitindo tracar um perfil
desses individuos em relacdo ao mercado de trabalho.

Quanto a maijoridade civil, tem-se 750 pacientes com 18 anos ou mais, correspondendo a 75,2% da populagio pesquisada.

Ao avaliar o niimero de pacientes com 18 anos ou mais e com registro de 6bito no pds-operatério imediato (até 24 horas) e
pds-operatério mediato (24 horas a 7 dias), acompanhados pela UTF/HUOC e que realizaram o TxH de 2012 a 2021, verifica-se
que a populagio de pacientes transplantados nesse periodo totalizou 998 pacientes. Desses, 750 tinham 18 anos ou mais na data
do transplante, e excluindo aqueles que foram a dbito no pos-operatdrio imediato e no pds-operatdrio mediato, encontram-se 709

pacientes habilitados para pesquisa na RAIS, visando verificar a empregabilidade antes e apds o TxH.
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Dentre os 750 pacientes com mais de 18 anos, apenas 369 foram encontrados com registros na RAIS, correspondendo a 49,2 %

da amostra, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil dos pacientes encontrados na RAIS (49,2%) que eram acompanhados
pela UTF/HUOC e realizaram o TxH de 2012 a 2021.

Perfil n Média DP Minimo Maximo
Salario (R$) 369 2.376,04 3.990,66 3.090,00 38.548,56
Sexo (feminino/masculino) 369 0,76 0,43 0,00 1,00

Grau de instrugdo (anos de estudo) 369 7,06 1,73 1,00 11,00
Idade (anos) 369 50,93 12,66 18,00 77,00
Tempo de vida pos-transplante (anos) 369 6,08 3,13 0,00 10,00
Tempo empregado pré-transplante (meses) 369 111,41 123,18 0,10 497,45
Idade no transplante (anos) 212 50,95 12,80 20,00 73,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a faixa salarial dos pacientes transplantados encontrados na RAIS, houve variagdo de R$ 3.090,00 a R$ 38.548,56, com
desvio-padrao (DP) de R$ 3.990,66, ou seja, a maioria dos saldrios variou em torno desse tltimo valor. Sobre género/sexo, houve
caracterizacdo em feminino ou masculino, ndo havendo ou nio tendo sido cadastrado nenhum individuo intersexo ou sem
informagédo quanto ao género.

O grau de instrugdo apresentou o minimo de 1 ano de estudo e o maximo de 11 anos, indicando que havia pacientes empregados,
celetistas ou estatutdrios com um nivel minimo de formagédo educacional.

A idade minima dos pacientes transplantados pesquisados na RAIS foi de 18 anos, visto que essa é a idade em que o individuo
adquire a maioridade civil e pode ser empregado formalmente. A idade méxima foi de 77 anos, demonstrando que havia idosos
ainda incluidos no mercado de trabalho, mesmo com problemas de satide que poderiam dificultar o exercicio de uma atividade
laborativa.

O tempo de vida pés-TxH, variou de 0 a 10 anos entre os pacientes cadastrados na RAIS, com média de 6 anos e DP de um
pouco superior a 3 anos.

O tempo de empregabilidade dos pacientes antes da realizacdo do TxH variou de 0,1 a 497,45 meses, correspondendo a 3 dias
e 41,45 anos, com média de 111 meses e DP de 123 meses, equivalendo, respectivamente, a 9,25 anos e 10,25 anos.

Quanto a idade do individuo no momento do procedimento terapéutico cirtrgico, variou de 20 a 73 anos, sendo observada
uma espera média de 2 anos desde o cadastro na fila até o dia do TxH.

A Tabela 3 demonstra, ainda, que dos 750 pacientes com 18 anos ou mais que realizaram o TxH, 369 foram encontrados
registrados na RAIS, correspondendo a 49,2% da amostra. Essa taxa ndo ¢ proxima de 100%, pois cerca de metade desse
percentual (50,8%) corresponde a pacientes com empregos informais, desempregados ou sem ocupagdo e que nao estdo a procura
de trabalho. Todavia, como o objetivo da pesquisa ¢ verificar a empregabilidade dos pacientes apds o procedimento terapéutico
cirtirgico, essa informagéo se torna pouco significativa.

Por fim, pdde-se concluir que 80% da amostra retornou ao mercado de trabalho apds o procedimento cirtrgico e periodo de
recuperagdo, visto que houve uma queda de 20% na empregabilidade formal desses individuos na fase posterior a terapéutica

cirurgica.

DISCUSSAO

Diante da complexidade envolvida na avaliagdo da reinser¢do no mercado de trabalho dos pacientes submetidos ao TxH, a
causalidade surge como uma preocupagio central, sendo necessario incorporar a inferéncia causal como parte desse processo'.

Partindo desse pressuposto, o paradigma da inferéncia causal utilizado nesta andlise permite melhor explicar as relacdes
observadas de causa e efeito no processo de transplante de figado, ao verificar, simultaneamente, o valor do tratamento e do nao
tratamento na mesma unidade®.

Nesse sentido, a Fig. 1 demonstra a porcentagem de empregabilidade dos pacientes submetidos ao TxH, por semestres, antes e
apos o procedimento cirurgico.

Em estatistica, a regressao nao linear, utilizada neste estudo, ¢ uma maneira de andlise de regressiao em que dados observacionais
sdo modelados por uma fung¢do que é uma combinagdo néo linear dos pardmetros do modelo e depende de uma ou mais variaveis
independentes. Os dados sao ajustados por um método de aproximagdes sucessivas'’. Sendo assim, assume-se que a curva mais

bem ajustada seja a que minimiza a soma dos quadrados dos residuos™.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 1. Efeito agregado dinamico sobre a probabilidade de estar empregado.

Um dos principais problemas enfrentados na regressio é a heteroscedasticidade’®. No entanto, pode-se considerar que a
heterogeneidade ¢ algo aceitavel como regra, ndo a excegdo, devendo, desta forma, optar por considerar a homoscedasticidade.
Todavia, o problema estd na propagagdo dos coeficientes. Tem-se, assim, que a solugio para essas heteroscedasticidades é o erro-
padrio “robusto”.

Sendo assim, podemos concluir que o TxH reduziu em 20% as chances de empregabilidade dos pacientes acompanhados na
UTF do HUOQ, visto que, ao verificar o impacto da intervengao cirirgica, a randomizagio poderia néo ser viavel por dificuldades
logisticas, questdes éticas ou politicas, ou porque a intervengdo ja ocorreu. Dessa forma, esse problema poderia ser corrigido,

havendo varios pontos no tempo, principalmente dados anteriores e posteriores a intervengao’ (Fig. 2).
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Fonte: Gertler et al.'®,

Figura 2. Modelo DID.

Pode-se observar, na Fig. 1, que as chances de empregabilidade dos pacientes que ndo receberam o TxH sio similares, tendo
uma diminuigdo apds o tratamento cirurgico. Consensualmente, o desenho do DID dinamico é apresentado em uma configuragao
de dois periodos de tempo, ou seja, pré- e pds-intervengao, e dois grupos, tratado e controle. Sendo assim, o event study apresenta
o conceito de “tendéncias paralelas”

Os coeficientes de avango (leads, em inglés) representam o efeito adiantado da politica e sdo exemplos de testes mais usuais

nesse tipo de desenho. Algebricamente, tem-se:
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Y = aTreated + APost + fTreated x Post = ¢

em que Treated é uma variavel bindria que assume valor 1 para observagdes do grupo de tratamento e 0, caso contrario. Post é
uma dummy que representa a dimensdo temporal da intervengao, tomando valor 1 para todas as observagdes apds o evento. O
coeficiente de interesse, por sua vez, é B, que capta o efeito causal do evento sobre Y e advém da interagdo entre Treated e Post.

Colocando de outra maneira, p pode assumir a seguinte forma:
B =[E (Y |Treated = 1, Post = 1) - E (Y |Treated = 1, Post = 0)] — [E (Y |Treated = 0, Post = 1) - E (Y |Treated = 0, Post = 0)]

Nessa perspectiva, serd estimada uma analise de evento, como extensdo do DID, para captar o efeito dinamico da politica.
Além disso, a partir dessa, serd possivel realizar o teste de tendéncias paralelas pré-evento, de modo a verificar a validade do
modelo. Porém, é valido considerar que, no desenho de pesquisa utilizado neste trabalho, a variavel Post se refere ao periodo
pos-transplante para cada individuo.

A estimativa, por sua vez, é geralmente realizada com erros-padrdo agrupados no nivel do grupo. Além do que, um dos
periodos de tempo deve ser descartado para evitar a multicolinearidade perfeita (problema comum em regressdes, no qual as
varidveis independentes tém relagdes lineares exatas ou aproximadamente exatas), como ocorre na maioria das configuragdes de
efeitos fixos, visto que, na maioria dos estudos de caso, o intervalo de tempo -1 é usado como referéncia abandonada's.

Apesar de a andlise de regressdo e técnica estatistica utilizadas terem sido bastante significativas no estudo em questéo, é
vélido salientar que essa diminui¢do no percentual de empregabilidade apds o procedimento cirurgico pode nio estar relacionada
apenas diretamente ao TxH, propriamente dito, mas a débil condigéo clinica do individuo antes do procedimento terapéutico que
pode ter contribuido para que o periodo de reabilitagao fosse mais laborioso, postergando, dessa forma, o retorno do paciente ao
mercado de trabalho.

Levando em consideragdo que o principal objetivo do TxH é o aumento da sobrevida do individuo, na perspectiva de melhoria
da qualidade de vida e retorno as atividades cotidianas, como a atividade laborativa, a analise de regressao estatistica mostra
que esse procedimento terapéutico é eficaz; porém, a aceitagdo desses pacientes pelo mercado de trabalho, no periodo de 2 anos
posteriores ao procedimento cirtrgico, ndo ¢ satisfatéria, seja pela debilidade do paciente ou pela discriminagio/preconceito
em empregar um individuo transplantado que precisara frequentar consultas periédicas para acompanhamento clinico de sua

condi¢do de saude®.

CONCLUSAO

A vpartir da andlise regressiva do estudo desenvolvido, foi possivel verificar uma reducdo de 20% da empregabilidade
formal entre os pacientes transplantados. Esse percentual é considerado uma alta taxa quando comparado ao percentual de
desempregados entre a populagao ativa, que variou de 7 a 14% de 2012 a 2021, periodo do estudo®. Cientificamente, essa alta taxa
de desemprego entre a populagao transplantada indica que esses individuos estao mais predispostos a empregabilidade informal,
o que pode ocasionar maior tendéncia a doengas infectocontagiosas e menor indice de escolaridade, levando a menos chances de
aprimoramento profissional.

No que tange a prevaléncia dos TxHs, verificou-se que essa terapéutica foi realizada, em sua maioria, na faixa etaria de individuos
de 50 a 69 anos, populagiao que tem uma condigdo clinica comprometida, na grande parte dos casos, e visto que a doenga hepitica
estaria relacionada a outras comorbidades, como hipertensao e diabetes. Também pode-se concluir que a reinser¢io no mercado
de trabalho de pessoas nessa faixa etaria seria ainda mais desafiadora, ao passo que, estatisticamente, as regides do Brasil com
majores taxas de empregabilidade de 40 a 59 anos e populacdo idosa sdo as regides Sudeste e Sul, em detrimento as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste?’.

Quanto ao tempo de vida pds-transplante, variou de 0 a 10 anos, média de 6 anos e DP de um pouco mais de 3 anos,
formalmente empregados antes do procedimento terapéutico cirdrgico, verificando-se um periodo de sobrevida significativo
para esses individuos, possibilitando, dessa forma, condi¢des possiveis de retorno ao mercado de trabalho, o que foi verificado
em 80% dos casos.

No que tange a contribuigdo previdenciaria desses pacientes antes da realizacdo do TxH, observou-se um periodo médio de 10
anos, correspondendo a dois ter¢os do tempo minimo de contribui¢do para a Previdéncia Social.

Vé-se, nesse sentido, a satde publica como um eixo orientador para maior esclarecimento da populagdo quanto as doengas

que podem levar a um TxH, néo se restringindo, apenas, ao abuso de bebida alcodlica, mas também a doengas virais, como as
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hepatites em suas diversas formas de transmissdo, outrossim, a dietas gordurosas que podem desencadear uma insuficiéncia

hepatica. Visto que, por mais que o TxH seja uma terapéutica de sucesso, é necessario considerar que também é o tratamento de

ultima instancia, e que o paciente transplantado podera desenvolver rejeigdo ao 6rgéao, além da expectativa na fila de espera por

um doador compativel.
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