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1. Introducéao

A salde tem importancia para 0s agentes econdmicos porque ela pode ser vista como
um fim em s mesma, pois ter boa salde contribui diretamente para o bem-estar das
pessoas. Além disso, a sallde constitui parte do estoque de capital humano e, por essa
razéo, o estado de salde afeta a produtividade e a renda dos individuos. Portanto, as
decisdes individuais ou politicas publicas que afetam a salde tém efeitos cruciais sobre
o desenvolvimento econémico, e constituem um canal para politicas de distribuicdo de
renda e combate a pobreza.

As evidéncias empiricas no Brasil sobre a associacdo entre salde e renda sugerem que
0s pobres, em geral, desfrutam de piores condicdes de salide’. Apesar disso, poucos
trabalhos avaliam o papel da salide como determinante dos rendimentos individuais. A
relacdo entre salde e produtividade do trabaho é explorada por THOMAS &
STRAUSS (1997) e KASSOUF (1997; 1999°). Esses estudos centram-se especialmente
no aspecto relacionado a nutricdo, em funcéo dos dados disponiveis e das dificuldades
para abranger todas as dimensdes da salide em trabalhos empiricos. Constata-se ganhos
de produtividade decorrentes de melhor salde, a partir de estimativas de fungdes de
sal&rios para 0 mercado de trabalho brasileiro.

O objetivo deste artigo € avaliar como 0 estado de sallde se relaciona com os rendimen-
tos dos trabalhadores no Brasil e, particularmente, no estado de Minas Gerais. A salde é
suposta componente da formagdo do estoque de capital humano dos individuos sendo,
portanto, um dos fatores que influenciam os seus rendimentos. |dentificamos trés canais

! CEDEPLAR/UFMG.

2 BAER et. al. (2000) e NUNES et. al. (2001) examinam as condicBes de salide no Brasil e ilustram
algumas situacdes rel acionadas a sua distribuicdo no pais.

% O artigo de KASSOUF (1999) contém errata apresentada pel os autores CASTRO & KASSOUF (2000).
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através dos quais as condicdes de salde afetam os ganhos auferidos pelos trabal hadores:
a participacdo naforca de trabalho, a taxa de salarios e o nimero de horas dedicadas ao
trabal ho.

A proposta do artigo baseia-se principamente nos trabalhos de LUFT (1975), para
dados americanos, e KASSOUF (1999), para o Brasil. A primeira etapa do trabalho
concerne aandlise do estado de salde, que tem o propésito de classificar os individuos
como doentes ou saudaveis. Nessa classificagdo, a salide € considerada uma variavel
predeterminada. Na segunda etapa, comparamos os rendimentos dos individuos doentes
a0 que eles poderiam obter com a estrutura de retorno para as caracteristicas pessoais
dos saudaveis, ou sgja, quais seriam os ganhos, dados o comportamento dos saudaveis e
as caracteristicas dos doentes, para examinar como a salide afeta os ganhos individuais.

O artigo esta organizado em 5 secles, aém desta introducdo. Na préxima secéo
discutimos brevemente a literatura internacional e brasileira, destacando-se alguns
trabalhos empiricos no Brasil. Informagdes sobre os dados e as principais variaveis
utilizadas estéo na secdo 3, onde se faz também uma andlise do estado de salide dos
individuos. A secéo 4 trata da metodol ogia empregada para a mensuracdo do impacto da
salide sobre os rendimentos mencionados. A secdo 5 apresenta os principais resultados e
a secao 6 faz algumas consideracdes conclusivas.

2. Revisdo de Literatura
2.1. Saude erendimentos

A teoria econdmica estabelece basicamente dois canais para responder a questdo de
como o estado de salide afeta os rendimentos dos agentes econdmicos’. Primeiramente,
ha efeitos da salide sobre a taxa de sal&rios por hora. Em segundo, a salide precéria afeta

* Os rendimentos compreendem a remuneracgo que o individuo obtém desempenhando suas atividades no
mercado de trabalho. A obtencdo de algum rendimento depende, primeiramente, da participacdo do
individuo na forga de trabalho. Além disso, os rendimentos serdo tanto maiores quanto o forem a taxa de
salérios por hora de trabalho e o nimero de horas alocadas para o trabaho. O rendimento semanal de um
individuo é dado pelo produto entre o salério por hora e o nimero de horas que esse individuo trabalha
por semana.
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a oferta de trabalho, influenciando as decisdes de trabahar e, ou, de quanto tempo
alocar parao trabalho.

A salde afeta os salarios principalmente através de seus efeitos sobre a produtividade
do trabalhador, se supormos que os individuos mais saudaveis possuem maior estoque
de capital humano e, por isso, tendem a ser mais produtivos do que agueles com salde
precaria. Além disso, os salérios por hora podem ser reduzidos se ha custos para o
empregador acomodar um empregado com salde precaria ou quando hé discriminacéo
no mercado de trabalho contra os doentes (CURRIE & MADRIAN, 1999; KIDD et. al.,
2000). Em gera, a taxa de sal&rios se apresenta positivamente correlacionada com a
salde. Mas, ha que se ressaltar que isso pode néo ser verdade quando os trabalhadores

recebem alguma recompensa salarial para exercer atividades que prejudicam a salde.

Com respeito aoferta de trabalho, a salide tem impactos sobre a escolha setorial, sobre a
decisdo de trabalhar e sobre nimero de horas a ser ofertado (STRAUSS & THOMAS,
1998). Considerando as duas Ultimas dessas questdes’, o resultado de uma salde
precaria sobre a oferta de trabalho € ambiguo, dependendo da combinacéo de trés
efeitos, quais sgjam, os efeitos dotacdo, substituicdo e renda.

Em primeiro lugar, ha um efeito dotacdo pelo qual um individuo doente dispde de
menos tempo para redlizar suas atividades normais, inclusive para o trabalho. Em
segundo lugar, se uma salde precéria corresponde a uma taxa de sal&rios mais baixa, 0
trabalhador decide reduzir a sua oferta de trabalho, j4 que o trabalho gera uma
desutilidade ao individuo, ou sgja, ha um efeito substituicdo entre trabalho e lazer. Em
terceiro lugar, h& um efeito renda que faz o doente trabalhar mais para compensar 0s
menores rendimentos por hora. Se o efeito renda for grande o suficiente para compensar
o efeito dotacdo mais o efeito substituicdo, uma salide precéria resulta em maior oferta
de trabalho. Caso contrario, um individuo doente tende a trabalhar menos tempo do que

uma pessoa saudavel.

® A quest&o da escolha setorial ndo é abordada neste artigo.
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2.2. Trabalhos empiricos

Diversos esforgos empiricos tém sido realizados para se entender as consequiéncias de
condi¢Bes adversas de salde sobre os rendimentos. Alguns trabalhos tratam a salde
como varidvel exégena: LUFT (1975); KASSOUF (1999)% e KIDD et. al. (2000).
Outros procuram controlar a endogeneidade existente na relacdo entre salde e
rendimentos. GROSSMAN & BENHAM (1974); SAHN & ALDERMAN (1988);
THOMAS & STRAUSS (1997); SCHULTZ & TANSEL (1997); KASSOUF (1997);
GLICK & SAHN (1998). A principa dificuldade desses trabalhos refere-se a

mensuracado do estado de salide, 0 que sera discutido na secdo 3.

Considerando a salde como variavel exdgena, o trabalho de LUFT (1975) procura
mensurar as perdas ocasionadas pelos efeitos de um estado de salide’ precério sobre os
rendimentos dos trabal hadores americanos, com idade de 18 a 64 anos, discriminando a
amostra por sexo e raga (brancos e negros), a partir de informagdes do Survey of
Economic Opportunity (SEO), de 1967. Luft aponta que os principais canais de perdas
de rendimentos diferem entre os grupos de sexo/ raga. Os negros, quando doentes, sdo
mais provaveis de serem excluidos da forca de trabalho ou trabalhar menos tempo do
gue os brancos. Para estes Ultimos, a doenca tende a provocar maiores perdas através da

reducdo dataxa de salarios do que para 0s negros.

KASSOUF (1999) emprega 0 mesmo procedimento de LUFT (1975) para avaiar o
impacto de condi¢Bes inadequadas de salide sobre os rendimentos dos traba hadores
(homens) adultos (com idade de 18 a 65 anos) no Brasil, discriminando por grandes
regibes e por setores (urbano e rura). Nesse trabalho, uma salide precéria provoca
perdas através da reducdo na probabilidade do individuo participar da forca de trabalho
e de uma menor taxa de saarios. O estado de salde é mensurado a partir do estado
nutricional da pessoa, indicado pelo indice de Massa Corporal (IMC). Os doentes sio

aquelas pessoas com IMC<20, dado que um IMC<20 indica um estado de subnutricao.

® Ver também errata apresentada por CASTRO & KASSOUF (2000).

" A partir de cinco informagdes do estado de salde, os individuos sfo classificados em doentes ou
saudaveis. As informacdes de salide utilizadas indicam se a pessoa esteve impedida de trabalhar; se a
pessoa esta restrita a algum tipo ou quantidade de trabalho; se a pessoa esta restrita a algum tipo de
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3. Descrigéo dos Dados e Analise do Estado de Saude
3.1. Descricéo da amostra

Os dados deste trabalho sdo extraidos da Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do ano de 1998, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A andlise centra-se apenas nesses dados, pois as informacfes sobre salide
disponiveis no Suplemento da PNAD/98 sdo cruciais para os objetivos deste artigo e, no
Brasil, ndo se dispde ainda de uma fonte dternativa de dados sobre salde,
contemplando um periodo diferente e compativel com essas informacfes. A amostra
para o Brasil® é constituida de 189.635 individuos potencialmente em idade ativa, de 15
a 65 anos, sendo 92.694 homens e 96.941 mulheres’. Para Minas Gerais contamos com
24.248 observagoes, sendo 11.955 homens e 12.293 mul heres.

3.2. Anélise do estado de salide

O estado de salde é uma varidvel multidimensional e 0s seus muitos aspectos sao
captados imperfeitamente através de uma medida Unica. Ademais, os efeitos da salde
sobre os rendimentos variam em magnitude dependendo de como o estado de salde €
mensurado. A literatura empirica utiliza basicamente trés tipos de indicadores do estado
de salde individual: os subjetivos, os indicadores do estado clinico e de limitacBes
funcionais. Cada um desses indicadores tem problemas e dificul dades especificas™.

O papel do estado de salde €é classificar os individuos como saudaveis ou doentes. A
PNAD de 1998 tem informagdes sobre a presenca de doenca cronica, problemas de
mobilidade fisica e salde auto-avaliada, que permitem estabelecer diferentes critérios

para classificar os individuos. Utilizamos dois critérios para classificar os individuos

trabalho; se a pessoa esta restrita a uma dada quantidade de trabalho; e se a pessoa esta restrita a algum
tipo ou quantidade de trabalho doméstico.

8 N&o consideramos os dados para a regido Norte, pois a PNAD n&o cobre 0 setor rural nessa regio.

® Ressalte-se a exclusio de 13.189 observages com renda de trabalho igual a zero e horas de trabalho
positivas. A maior parte desses individuos excluidos trabalha na agricultura (cerca de 60% dos homens e
70% das mulheres) e para consumo proéprio (cerca de 70% dos homens e mais de 80% das mulheres),
compreendendo atividades ndo-remuneradas. Ou segja, esses trabalhadores ndo estariam efetivamente no
mercado de trabal ho.

1 BEHRMAN & DEOLALIKAR (1988) e STRAUSS & THOMAS (1998) discutem alguns desses
indicadores e as dificul dades relacionadas com o seu emprego.
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entre saudéveis e doentes: o critério clinico/ funcional e o critério subjetivo. O critério
clinico/ funcional é construido utilizando como indicador a presenca de doenca crénica
e, ou, de problemas de mobilidade fisica. O critério subjetivo usa a auto-avaliacéo de
salde pelo individuo como indicador do estado de salide global.

Os indicadores do tipo clinico tém um aspecto importante na avaliagdo do estado de
salde individual, pois a dimensdo clinica fornece informagdes objetivas para mensurar a
salde do individuo. Neste trabalho utilizamos os sintomas de doencas reportados como
indicador do estado de salide clinico. Ressaltamos que se o individuo ndo tem o costume
de ir a0 médico e fazer exames periddicos, ele talvez desconhega a existéncia de algum
problema de salide, o0 que pode gerar erros correlacionados, por exemplo, com o uso do
sistema de salde.

Indicadores de limitagOes funcionais constituem outra forma de mensurar o estado de
salde. Esses indicadores também sdo auto-reportados, mas estdo menos sujeitos a
condicionantes subjetivos porque focam em perguntas especificas relacionadas a
capacidade do individuo desempenhar determinadas tarefas corriqueiras, como
caminhar um certo percurso, ou carregar um objeto pesado, para citar alguns exemplos.
Eles também tendem a ser menos correlacionados com a dotacdo socioeconémica,
fatores condicionantes e percepcdes. Um dos problemas € a baixa fregiéncia de
incidéncia dessas limitagdes nas populacbes mais jovens, o que torna o indicador incerto
para captar o estado de salde nessa parcela da popul acéo.

O critério clinico/ funcional, empregado neste trabalho, combina indicadores clinicos e
de limitagdes funcionais. A PNAD tem uma lista de 12 problemas de salide de natureza
crénica para os quais o individuo responde “sim” no caso de ter a doenca em questéo
(ver Quadro 2, no Anexo). Quanto a mobilidade, ha sete perguntas relacionadas a
capacidade de o individuo realizar tarefas, cada uma delas com quatro categorias de
resposta, onde o individuo responde se “néo consegue’, “tem grande dificuldade’, “tem
pequena dificuldade”, ou “ndo tem dificuldade” (ver Quadro 3, no Anexo). Se o
individuo respondeu “sim” para alguma das 12 perguntas relacionadas a doenca crénica
ou se ele reportou “ndo consegue” ou “tem grande dificuldade” para alguma das

perguntas relativas a problemas de mobilidade fisica, ele é classificado como doente.
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O critério do tipo subjetivo emprega a informacdo de salide auto-avaliada da PNAD.
Para obter tal informagdo, pergunta-se ao informante como ele considera o seu préprio
estado de salide em relacdo & categorias “muito boa’, “boa’, “regular”, “ruim” e
“muito ruim”. O estado de salde auto-avaliado é um indicador do tipo subjetivo
bastante utilizado, pois ele tem a vantagem de utilizar informacfes do estado de salide
global, que depende fundamentalmente da percepcdo que o individuo tem de sua salde
para mensurar 0 estado de salde. Essa percepcdo da salde € condicionada por um
grande conjunto de informacfes disponivel para o individuo sobre a sua prépria salde,
tais como diagnésticos médicos e enfermidades (MARTIKAINEN et. a., 1999). A
desvantagem é que tal percepcdo pode se relacionar de maneira sistematica com

caracteristicas socioecondmicas e culturais do individuo.

Dois cortes sdo estabelecidos para a classificagdo dos individuos a partir da salide auto-
avaliada. Na primeira classificacdo, os saudaveis sdo definidos exclusivamente como as
pessoas que reportaram ter salde “muito boa’. Esse sera chamado critério subjetivo
restrito. Na segunda classificacdo, define-se que os saudaveis sdo aqueles com salide

“muito boa” ou “boa’, denominando-o como critério subjetivo irrestrito™.

A Tabela 1 permite comparar 0 nimero de observagdes correspondentes as sub-
amostras de pessoas saudaveis e doentes de acordo com os dois critérios de
classificag@o adotados para o Brasil. A proporcéo de saudaveis em relacdo aos doentes
difere bastante entre os critérios. O critério clinico/ funcional indica 65% de homens e
56% de mulheres como saudaveis. O critério subjetivo restrito amplia bastante a
proporcdo de doentes em relacdo ao clinico funcional, correspondendo a apenas 27% de
homens e 23% das mulheres como saudaveis. O critério subjetivo irrestrito constitui o
corte com a menor proporcdo de doentes, 20% dos homens e 26% das mulheres.

1 Os termos restrito e irrestrito sAo empregados no sentido de que o primeiro critério restringe a
populacdo de saudaveis, em relacdo ao critério irrestrito que abrange mais pessoas entre os saudavels,
lembrando-se que se tratam de cortes arbitrarios neste trabal ho.
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Tabdal

NUmer o de obser vacles nas sub-amostras de individuos doentes
e saudaveis por sexo, no Brasil

o Homens Mulheres
Critérios
Saudaveis Doentes Total Saudaveis Doentes Total
Clinico/ Funcional 60.225 32.339 92.564 54,121 42.689 96.810
Subjetivo Restrito 24.997 67.671 92.668 22.315 74.598 96.913
Subjetivo Irrestrito 74.386 18.282 92.668 71.921 24.992 96.913

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

A Tabela 2 é obtida restringindo a amostra apenas para 0 estado de Minas Gerais,
apresentando 0 nimero de observagdes correspondentes as sub-amostras de pessoas
saudaveis e doentes para Minas Gerais. A propor¢ao de saudaveis em relacdo aos
doentes pelo critério clinico/ funcional é a mesma verificada para o conjunto do pais.
Pelo critério subjetivo a proporcdo saudaveis em Minas Gerais € maior do que no total
do Brasil, com 31% dos homens e 28% das mulheres pelo critério subjetivo restrito, e
82% dos homens e 77% das mulheres pelo critério subjetivo irrestrito.

Tabela 2
NuUmer o de obser vacdes nas sub-amostras de individuos doentes e saudaveis por
sexo, em Minas Gerais

o Homens Mulheres
Critérios
Saudaveis Doentes Total Saudaveis Doentes Total
Clinico/ Funcional 7.716 4.213 11.929 6.910 5.352 12.262
Subjetivo Restrito 3.758 8.184 11.942 3.425 8.854 12.279
Subjetivo Irrestrito 9.751 2.191 11.942 9.406 2.873 12.279

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

4. Metodologia
4.1. M odelo econométrico

A abordagem deste trabalho consiste de uma andlise contra-factual, onde a salide é uma
varidvel predeterminada. A partir da informagdo de salde, os individuos sdo
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classificados como doentes ou saudaveis, mas o estado de saude individual ndo é
determinado intrinsecamente no sistema de equacdes do modelo.

A hipGtese de que a salde € predeterminada pode ser justificada numa primeira
abordagem por dois motivos. Primeiro, supor que o estado de salide atual ndo é afetado
pelos rendimentos dos individuos € razoavel no curto prazo, se pensarmos que um
aumento nos recursos econdmicos pode aumentar a utilizagdo de cuidados com a salde
ou alterar o comportamento dos individuos, mas, instantaneamente, eles podem ter
impactos apenas sobre o investimento em salde e ndo sobre o0 estoque de capital salide.
Além disso, considerar a salide como predeterminada antecede, numa ordem natural, um
exame mais acurado em que essa hipétese é flexibilizada. Essa hipbtese € relevante pela
simplicidade que confere a andlise, dadas as dificuldades para se controlar a
endogeneidade que possa existir na relagdo entre salide e rendimentos, sobretudo porque

dispomos apenas de um cross-section de dados (a PNAD/98).

Consideramos que a salde precéria pode afetar os rendimentos através de trés canais: a
decisdo de entrada na forca de trabaho, a oferta de trabalho em termos do nimero de
horas de trabalho e a produtividade do trabalhador. Para examinar a relacéo entre salide
e rendimentos utilizamos um modelo com trés equactes, estimadas separadamente para
homens e mulheres. Na primeira equacdo estimamos a probabilidade de participacéo na
forca de trabalho; a segunda é a equacéo da taxa de salérios, para avaliar os efeitos da
salide sobre a produtividade €; a terceira integrante € a equagdo do nimero de horas
trabal hadas por semana'®. Ou sgja

Prob(Y; =1) =Prob(z,¢ >n) =F (2,d’), j=d,s (1)
W/ =Xlbl+e dado Y/ =1, j=d,s 2)
S =Wla'+X.b) +e, dadoY =1, j=d,s (3)

12 A taxa de salérios e o nimero de horas que o individuo dessja ofertar sd0 observados apenas para
aqueles que participam da forca de trabalho, de maneira que a amostra utilizada na estimagdo das
equactes (2) e (3) ndo é aeatéria. HECKMAN (1979) propds uma solucdo para esse problema de
seletividade amostral. O procedimento de Heckman sera empregado para estimar as equagdes (2) e (3).
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onde

0 subscrito i denota o individuo e o sobrescrito j indica os estados de saldes dos
individuos, respectivamente, doentes (d) e saudaveis (s);

Y éumavariavel binaria, igual a1 se o individuo participa da forca de trabal ho;

W é a produtividade do trabalho, mensurada pela taxa de salarios por hora;

S é a oferta de trabal ho, dada pelo nimero de horas trabalhadas por semana;

Z1, X1, X, s80 vetores de caracteristicas individuais exdgenas;

g, by, by, a sdo vetores de parametros;

m, €1, € Sa0 choques aleatérios.

A equacdo (1) corresponde a probabilidade de participacdo na forgca de trabaho,
estimada através de modelo Probit, onde F representa uma distribuicdo acumulada
normal®®. A expressio (2) para salédrios é especificada como uma equacdo do tipo
Mincer, em que o logaritmo natural do salario por hora é uma funcéo das dotacdes
produtivas dos individuos e outras caracteristicas observaveis'®. A oferta de trabalho™ é
dada pela equacéo (3), com o logaritmo de horas trabalhadas em funcéo da taxa de
salérios, dos rendimentos ndo salariais e de outras caracteristicas observaveis™®.

3 As varidveis de controle sd0 as usuais em modelos de estimagdo da decisdo de entrada na forca de
trabalho. Especificamente, as variaveis incluidas no vetor Z; sdo arenda ndo salarial, aidade, a educacao,
0 ndmero de criancas no domicilio, um conjunto de varidveis dummy paraindicar o estado civil, araga, o
setor urbano ou rural e aregido do pais. Definimos que um individuo participa da forca de trabalho se ele
tem renda do trabalho maior que zero, ou equivalentemente, se ele trabalha um nimero de horas por
semana maior que zero. Os individuos com nimero positivo de horas trabalhadas e rendimento salarial
zero ndo séo considerados na amostra.

14 Asvaridves incluidas na estimagao da equacso de sal&rios sdo a educacdo, a experiéncia e um conjunto
de variaveis dummy para raca, setor urbano ou rural e a regido do pais, e outras para controlar
caracteristicas associadas com trabalhadores em atividade, indicando a participacdo em sindicatos, a
posicéo ﬂa ocupacdo e o ramo de atividade. A taxa de salarios é padronizada em termos de rendimentos
por hora™.

15 A oferta de trabalho é dada pelo nimero de horas trabalhadas por semana. O nimero de horas
trabalhadas por semana € a soma das horas aocadas por semana para o trabalho principal, secundario e
outros.

16 O vetor de caracteristicas pessoais que afetam a oferta de trabalho e outras variveis de controle inclui a
renda ndo salarial, a experiéncia, o estado civil, araca, o nimero de criangas no domicilio, o setor urbano
ou rural, aregido do pais, a participacdo em sindicatos, a posi¢ao na ocupagdo e 0 ramo de atividade.
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O modelo é estimado considerando-se apenas a amostra de individuos saudaveis. Em
seguida, os coeficientes estimados sdo aplicados ao vetor de caracteristicas dos
individuos doentes para obter os seus rendimentos médios gjustados. Esse procedimento
fornece estimativas de rendimentos dos doentes como se eles apresentassem as mesmas
taxas de retorno as caracteristicas pessoais que os saudaveis. As diferencas de
rendimentos médios dos doentes e esses valores gjustados sdo as perdas devidas &
condigdes de salde dos individuos. Portanto, ha trés tipos de diferenciais de
rendimentos entre os resultados médios dos doentes e o que eles obteriam se
apresentassem a mesma estrutura de retornos para as suas caracteristicas pessoais que 0s
saudaveis. Esses diferenciais sdo:

Diferencial 1= E[F (zg" )| - E[F (z¢0°)] 4)
Diferencial 2=E[X{b?]- E[X{b] dado Y‘=1 (5)
Diferencial 3=E[Wa® + XbJ] - EflWa® +X%b3] dadoY'=1 (6)

Os efeitos da sallde precaria sobre a participacéo na forca de trabalho correspondem ao
diferencia 1, na equagéo (4). O diferencia 1 representa uma diferenca na probabilidade
de participar da forca de trabalho entre individuos saudaveis e doentes. O diferencia 2,
na equacdo (5), indica o impacto da salde precaria sobre a produtividade do
trabalhador, via mudancas na taxa de sal&rios por hora. Por fim, a equacdo (6)
representa os diferenciais de rendimentos pelo impacto da salde sobre o nimero de
horas de trabalho, definindo o diferencial 3. Nos trés casos apresentados nas equacdes 4
a6, um diferencial negativo caracteriza-se como perdas de rendimentos.

5. Resultados
5.1. Equagdes de rendimentos

A probabilidade de participacdo na forca de trabalho é estimada pelo método de
Maxima Verossimilhanca. As equacdes da taxa de sal&rios e da oferta de trabalho sdo
estimadas conjuntamente pelo método de Minimos Quadrados em Trés Estégios. A
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razdéo inversa de Mills é incluida nas equactes da taxa de salérios e da oferta de trabalho
para corrigir o viés de selecdo amostral, através do procedimento de Heckman. As
estimativas sdo realizadas através do software Stata 7.0 for Windows 98/95/NT e, em
todas as regressdes o fator de expansdo da amostra dos dados da PNAD de 1998 é

utilizado como fator de ponderagéo.

As equagOes sdo estimadas para o Brasil e para Minas Gerais, discriminando-se as
amostras por sexo. As estimativas sdo efetuadas separadamente para os individuos
saudaveis e para os doentes, o que € feito para cada um dos trés critérios estabelecidos
para mensurar 0 estado de salde. Por se tratar de uma etapa intermediaria, uma analise
detalhada de cada equacio no é feita neste artigo™’.

Os resultados encontrados sobre o impacto da salde sobre os rendimentos séo
discutidos em duas secBes. Na proxima secdo, as perdas sdo anadisadas ao nivel
individual para os trés canais de rendimentos considerados neste artigo. Na se¢do 5.3, as
perdas de rendimentos individuais sd0 agregadas em termos de perdas por semana,
permitindo avaliar os trés tipos de perdas em conjunto.

5.2. Perdas derendimentosindividuais
5.2.1. Perdas derendimentos no Brasil

A salde tem acarretado perdas para os individuos pelos trés canais de rendimentos. Ou
sgja, ter salde precaria significa ter menor probabilidade de participar da forca de
trabalho, obter salérios por hora mais baixos, e trabalhar menos horas por semana. A

Tabela 3 mostra, as perdas de rendimentos para os doentes no Brasil*®.

" Os coeficientes obtidos para cada equacdo e as estatisticas de teste relevantes podem ser obtidos
diretamente com os autores.

18 As tabelas com os rendimentos médios estimados se encontram no Anexo, onde se apresenta também a
significancia estatistica dos diferenciais de rendimentos. A Tabela 3 sintetiza as perdas individuais em
relacdo aos valores estimados para os individuos doentes corrigidos pelas taxas de retorno estimadas para
os individuos saudaveis. Nessa tabela, os valores positivos significam perdas.
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Tabela 3
Perdas individuais de rendimentos r esultantes das condic¢des adver sas de saide
no Brasil - percentual (%) - 1998

o Homens Mulheres
Critérios
PFT salarios horas PFT salarios horas
Clinico/ Funcional 5,68 0,58 0,26 2,57 5,29 2,54
Subjetivo Restrito 3,96 10,90 0,78 2,06 9,61 3,05
Subjetivo Irrestrito 12,58 13,00 1,17 9,60 10,05 341

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

A reducdo na probabilidade de participacdo na forca de trabalho devido a salide precaria
situa-se num intervalo de 3,96% a 12,58%, para homens, e num intervalo de 2,06% a
9,60% para mulheres. Portanto, a reducéo é relativamente maior para homens do que
para as mulheres. 1sso sugere que a mulheres doentes tém maiores possibilidades de se
adaptarem &s condic¢des de trabalho do que os homens em decorréncia de uma piora no
seu estado de salide, a0 passo que para os homens € mais provavel que a doenca

signifique ndo participar daforca de trabal ho.

Considerando o critério clinico/ funcional, a probabilidade de participar da forca de
trabalho é muito sensivel ao estado de salde para homens, e pouco sensivel para as
mulheres. Uma das explicagdes para esse resultado € que os homens, em geral, tra-
balham em atividades e ocupactes que demandam mais forca fisica do que as mulheres.
Consequentemente, a existéncia de alguma doenca crénica ou limitacdo a sua mobili-
dade fisica torna mais provavel a sua exclusdo da forca de trabalho. A presenca de
algum problema clinico e, ou, funciona seria um obstaculo menor para a permanéncia
das mulheres na forca de trabalho™. Vale ressaltar também que a proporcéo de doentes
em relacdo aos saudaveis € maior nos grupos com menor grau de instrucdo, que esta-
riam alocados em trabalhos mais pesados, do que para os individuos de maior escolari-

9 A maior parte das mulheres que trabalham esta em atividades de servicos (36%), administraczo piblica
(22%) e comércio (15%). Também sdo baixas as proporcies de mulheres em atividades agricolas (3%) e
na inddstria de transformacdo ou construcdo civil (11%). Para homens constata-se um quadro bem
diferente, onde a maioria se encontra em atividades agricolas (18%), na indUstria de transformacdo ou
construcao civil (28%), no comércio (14%) e nos servicos (14%).
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dade, que exercem atividades onde é mais fécil se adaptar ao trabalho mesmo com
algum problema clinico/ funcional.

Uma salde precéria reduz também a taxa de sal&rios por hora para os trabalhadores no
Brasil. Para homens, a reducéo dos salarios por hora varia no intervalo de 0,6% a 13%
e, para as mulheres, esse resultado se encontra num intervalo mais estreito, variando de
5,3% a 10%. Pelo critério subjetivo, os sal&rios por hora sdo bastante sensiveis ao
estado de salde dos individuos para homens e mulheres. Mas, pelo critério clinico/
funcional os saléarios por hora dos homens ndo sofrem uma reducéo expressiva.

O estado de satide clinico e funcional ndo deve implicar em restrigdes a ponto de reduzir
a produtividade em algumas atividades, o que estaria ilustrado pelas menores perdas
salariais para os doentes vista por esse critério. Ou sgja, na presenca de uma doenca
crbnica o individuo se adapta a0 ambiente de trabalho e executa as suas atividades
normalmente, a menos que a doenca sgja grave o suficiente para que o trabahador
abandone a forca de trabalho. O critério subjetivo como um indicador da percepcéo
global que o individuo tem a respeito de seu estado de salide ndo tem o foco apenas na
presenca de uma enfermidade especifica, mas leva em consideracdo também outras
informagBes disponiveis apenas para o individuo sendo entrevistado. O critério
subjetivo, possivelmente, mensura de forma mais adequada o estado de salde do
individuo do que o critério clinico/ funcional, e estaria captando de forma mais ampla as
restricbes que o estado de salde impde a0 desempenho dos doentes no trabalho,
sobretudo, sobre a sua produtividade.

O estado de salde tem efeitos relativamente menores sobre o nimero de horas
trabalhadas por semana do que sobre a probabilidade de participagcdo na forca de
trabalho e sobre os salarios por hora. O nimero de horas trabalhadas por semana tem
reducdo de 0,26% a 1,17% para homens doentes, indicando que para eles o tempo
alocado para o trabalho é pouco sensivel ao estado de salide. Para mulheres, a oferta de
trabalho € mais sensivel ao estado de salde, para as quais a reducéo no tempo dedicado
ao trabalho pelas doentes situa-se entre 2,54% e 3,41%.

A natureza do trabalho doméstico permite maior flexibilidade na oferta de trabalho em

termos do nimero de horas, 0 que merece énfase para mulheres. A jornada de trabalho é
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mais rigida para homens, sobretudo em empregos com carteira e em atividades da
industria. Para mulheres, em geral, a variancia no nimero de horas trabalhadas € maior,
na medida em que o trabalho em tempo parcia € mais comum entre as mulheres do que
entre os homens. Quando uma mulher fica doente é mais facil ocorrer um guste na
oferta de trabalho com a reducéo no nimero de horas de trabalho por semana, mas com
a manutencdo dessa pessoa na forca de trabalho. Mas, para homens ha menos espaco
para esse gjuste, e a tendéncia € que o estado de salde tenha impactos mais fortes, com
a saida do trabalhador da forca de trabalho®.

5.2.2. Perdas derendimentos em Minas Gerais

A salde também tem acarretado perdas para os individuos pelos trés canais de
rendimentos em Minas Gerais, onde os doentes tém menor probabilidade de participar
da forca de trabalho, obtém salarios por hora mais baixos, e trabalham menos horas por
semana. A Tabela 4 mostra, em termos percentuais, as perdas de rendimentos para os
doentes em Minas Gerais?. Os resultados s30 similares aos encontrados para o Brasil e,
por esse motivo, vamos nos concentrar nas particul aridades encontradas esse estado.
Tabela 4

Perdasindividuais de rendimentos r esultantes das condigdes adver sas
de satde no Brasil - percentual (%) - 1998

o Homens Mulheres
Critérios
PFT salarios horas PFT salarios horas
Clinico/ Funcional 7,24 -1,58 1,13 6,98 9,17 3,43
Subjetivo Restrito 6,01 13,03 2,64 5,21 9,62 1,00
Subjetivo Irrestrito 17,82 15,18 2,51 17,53 8,91 5,06

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

% Os dados sobre a posicdo na ocupaggo dos trabalhadores auxiliam na interpretacio dos resultados de
baixa sensibilidade do nimero de horas de trabalho a0 estado de salide, principal mente para homens. A
maior parte das mulheres que trabalham sdo empregadas com carteira (31%, exceto domésticas), mas uma
parcela consideravel se encontra em emprego doméstico (21%), com ou sem carteira. A maioria dos
homens também ocupa empregos com carteira (37%) e grande parcela trabalha por conta-prépria (28%),
mas apenas 1% esta em emprego doméstico (com ou sem carteira).

2L A Tabela 4 sintetiza as perdas individuais em relacso aos valores estimados para os individuos doentes
corrigidos pelas taxas de retorno estimadas para os individuos saudaveis.
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A reducdo na probabilidade de participacdo na forca de trabalho é relativamente maior
para homens do que para as mulheres. Uma salide precaria reduz também a taxa de
sal&rios por hora para os doentes em Minas Gerais. Esse resultado s6 ndo é confirmado
para homens pelo critério clinico/ funcional, pois os doentes, nesse caso, estariam
percebendo uma taxa de salarios por hora maior em decorréncia de seu estado de salide.
O nuimero de horas trabalhadas por semana também é pouco sensivel ao estado de
salde, sendo que a oferta de trabalho feminina € mais sensivel ao estado de salde do
gue a oferta de trabalho masculina, exceto pelo critério subjetivo restrito.

Ressaltamos que o0 impacto de um estado de salde prec&rio sobre os rendimentos
individuais sdo relativamente maiores em Minas Gerais do que no Brasil, com apenas
trés excecles. A primeira excegdo refere-se ao efeito da salide sobre a taxa de salarios
para homens segundo o critério clinico/ funcional, que para Minas Gerais ndo aponta
para perdas, enquanto verificamos uma pequena reducéo (0,58%) nataxa de salarios dos
doentes para o Brasil. Pelo critério subjetivo verificamos outras duas excecBes nos
resultados para as mulheres. A taxa de salarios reduz 8,9% para doentes em Minas
Gerais, contra uma reducéo de 10% para o Brasil, pelo critério subjetivo irrestrito, e 0
nimero de horas trabahadas reduz apenas 1% para doentes em Minas Gerais, contra

uma reducdo de 3% para o Brasil, pelo critério subjetivo restrito.
5.3. Perdas de rendimentos agr egadas
5.3.1. Agregacao das perdasindividuais

As perdas individuais sdo agregadas para obter o total das perdas de rendimentos da

populacdo em idade ativa, por sexo e regides do Brasil®

. Essa agregac&o fornece uma
indicacd@o das perdas de bem-estar provocadas por condicfes precérias de salde para a
sociedade. Além disso, ela permite (a) comparar quais S80 as componentes com um
maior peso nas perdas totais de rendimentos; (b) quais so as regifes que mais tém
perdas relativas aos rendimentos totais; e (¢) quais sdo as diferencas dos impactos da

salide sobre os rendimentos entre homens e mulheres.

22 As tabelas com detalhes do processo de agregacdo das perdas estdo no Anexo. Na agregacdo das perdas
ndo s8o computadas as compensacdes de rendimentos (val ores negativos para as perdas individuais), nem
os valores de perdas individuais ndo significativos.
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O Quadro 1 descreve o procedimento usado para a agregacdo a partir dos resultados
individuais apresentados na secdo anterior. S8 calculados trés tipos de perdas
agregadas, sendo um para cada canal de rendimentos afetado pela salide. Os valores
finais s80 mensurados em termos de perdas semanais de rendimentos, utilizando-se as
médias da taxa de salérios por hora e do niimero de horas de trabal ho por semana.
Quadro 1

Procedimento para a agregacdo das perdas de rendimentos resultantes de
condicdes adver sas de saude.

Descricéo Fonte

1. Populagéo total Obtida a partir do fator de expansdo da amostra da PNAD/98
2. Populacédo de doentes Obtida a partir do fator de expansdo da amostra da PNAD/98
3. Populagéo de doentes trabalhando Obtida a partir do fator de expansdo da amostra da PNAD/98
4. Taxa de salérios por hora média PNAD/98

5. Oferta de trabalho semanal média PNAD/98

Perdas 1 — Participagédo na Forga de Trabalho

6. Diferenca ajustada (1) Resultado da equacéo 4
7. Perda de forca detrabalho (pessoas) 6X1
8. Perda de rendimentos por hora 7X4
9. Perda derendimentos por semana 8X5

Perdas 2 - Produtividade

10. Diferenca ajustada (2) Resultado da equacéo 5
11. Perda derendimentos por hora 10X 3
12. Perda derendimentos por semana 11X5

Perdas 3— Oferta De Trabalho

13. Diferenca ajustada (3) Resultado da equacédo 6
14. Perda de horas de trabalho semanais 13X 3

15. Perda de rendimentos por semana 14X 4

16. Total das perdasde rendimentos 9+12+15

17. Perdas por pessoa 16/1

18. Rendimentos Totais PNAD/98

19. Perdas (%) 16/18

20. Perdas (% do PIB) 16/ PIB

Para obter o valor total das perdas de rendimentos por semana da sociedade devido aos
efeitos da salde sobre a probabilidade de participar da forca de trabalho (linha 9)
multiplicamos a diferenca na probabilidade de participagdo na forca de trabalho,

diferenca gjustada 1 (na linha 6), pela populacdo de doentes para obtermos o nimero
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médio de trabalhadores que se encontram fora da forca de trabalho devido ao estado de
salde (linha 7). Em seguida, multiplicamos o resultado da linha 7 pela média de salérios
por hora, e pela média do niumero de horas trabalhadas por semana.

Para obter o valor total das perdas de rendimentos por semana da sociedade através dos
efeitos da salide sobre a taxa de sal&rios (linha 12), multiplicamos a diferenca gjustada 2
pelo nimero de pessoas doentes que permanecem no mercado de trabalho, para obter o
valor total das perdas de rendimentos por hora, e multiplicamos este valor pela média do
nimero de horas de trabalho por semana.

Multiplicamos a diferenca gjustada 3, na linha 13, pelo nimero de pessoas que estdo
trabalhando para obter o nimero total de horas de trabalho perdidas por semana (linha
14). Em seguida, multiplicamos este valor pela média de saléarios por hora, para
encontrar o valor total das perdas de rendimentos por semana devido aos efeitos da

salide precéria sobre 0 nimero de horas de trabalho por semana (linha 15).

O somatodrio das linhas 9, 12 e 15 fornece o total das perdas de rendimentos, nalinha 16.
A partir desse valor podemos analisar as perdas de bem-estar social calculando as
perdas com proporcgo do total de rendimentos do trabalho®, na linha 19, ou olhar para
as perdas como proporcdo do Produto Interno Bruto (PIB)*, na linha 20. O valor das
perdas por pessoa doente, na linha 17, é (til para comparaches entre 0s critérios
alternativos para avaliar o estado de salide®. O resultados da agregacdo das perdas de
rendimentos sd0 apresentados em duas etapas, a seguir. Primeiramente, discutimos a
composicao das perdas de rendimentos, mostrando quais os canais de rendimentos sdo
mais afetados pelo estado de salide. Na secdo 5.3.3 analisamos as perdas relativas e as
perdas por pessoas.

% Os rendimentos totais sd0 obtidos pelo somatdrio dos rendimentos de trabalho de todos os individuos
da amostra da PNAD de 1998, ponderados pelo fator de expansdo da amostra, 0 que equivale a
multiplicar a populagéo de individuos trabalhando pelo rendimento médio por semana dos trabal hadores
(o produto entre a média de sal&rio por hora e amédia do niimero de horas de trabal ho).

24 Nesse caso, as perdas de rendimentos por semana devem ser multiplicadas por 52 semanas, para serem
convertidas em perdas de rendimentos por ano. O PIB tem como fonte o IBGE.

% O tamanho da popul agdo de doentes varia bastante entre esses critérios. Nesse caso, se o critério amplia
a populacdo de doentes, ele amplia também as perdas relativas aos rendimentos totais ou ao PIB. A
comparacdo das perdas entre os critérios através das perdas por pessoa doente contorna esse problema.
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5.3.2. Composicao das Perdas de Rendimentos

A composicao das perdas de rendimentos apresenta particul aridades segundo o sexo ou
o critério empregado para avaiar o estado de salide. A Figura 1 ilustra que as perdas de
rendimentos, que ocorrem através da reducéo na probabilidade de participar da forca de
trabalho, tém um peso maior no total das perdas masculinas do que nas perdas
femininas. Essa observacéo € valida para todos os critérios, mas a importancia relativa
desse tipo de perdas é bastante acentuada pelo critério clinico/ funcional.

Figura 1. Composicdo das Perdas de rendimentos resultantes das condigdes
adversas de salide no Brasil eem Minas Gerais.

Homens Mulheres
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

Pelo critério clinico/ funcional, a reducéo na probabilidade de participar da forca de
trabalho responde por quase 90% do total das perdas de rendimentos para homens. Ou
sgja, 0 maior impacto em termos de perdas de bem-estar provocadas por condicoes
adversas de salde se deve aos trabalhadores doentes que ficam excluidos da forca de
trabalho. Para as mulheres doentes, o principal cana de perdas € a reducdo da taxa de
sal&rios por hora (44% das perdas totais). As perdas que decorrem da reducéo no tempo
alocado para o trabalho também so expressivas (26%). Ou sgja, a salde provoca perdas
substanciais para as mulheres doentes que permanecem na forca de trabalho, sendo que
essas perdas compreendem 70% do total das perdas de rendimentos femininas.

Pelo critério subjetivo, verificamos que o peso das perdas devido a reducdo na
probabilidade de participar da forca de trabalho € menor e, em contrapartida, 0 peso das
perdas através do efeito da salide sobre os salarios por hora € maior do que pelo critério
clinico/ funcional, para homens e mulheres. Pelo critério subjetivo irrestrito, o principal

X Seminério sobre a Economia Mineira 19




canal de perdas para homens ainda € a reducdo na probabilidade de participagdo na
forca de trabalho (63% das perdas totais), enquanto 33% das perdas decorrem da
reducdo na taxa de salarios por hora. Observamos também uma grande importancia das
perdas decorrentes de menor probabilidade de estar na forca de trabalho para as

mulheres (55% das perdas totais), 0 que ndo ocorre na andlise dos demais critérios.

Pelo critério subjetivo restrito, as perdas masculinas pela reducdo na taxa salarial sdo
relativamente mais expressivas, 63% das perdas totais, enquanto apenas 31% se devem
aos efeitos da sallde sobre a probabilidade de participar da forca de trabalho. Esse € um
resultado bastante diferente dagquele encontrado pelo critério clinico/ funcional. Para as
mulheres, 0 peso das perdas via reducdo na taxa de salarios também € maior do que pelo
demais critérios, alcancando 59% do total de perdas femininas.

A composicdo das perdas de rendimentos em Minas Gerais para homens é bastante
parecida com aguela verificada para o Brasil. Mas, para as mulheres, constatamos
algumas modificacbes. Em Minas Gerais, 0 peso das perdas através da reducéo na
probabilidade de participar da forca de trabalho é maior do que o peso desse tipo de
perdas para o Brasil, correspondendo a cerca de 40% pelos critérios clinico/ funciona e
subjetivo restrito. Pelo critério subjetivo irrestrito esse percentual atinge 68%. As perdas
femininas através da reducéo da taxa de salarios por hora também sdo expressivas pelos
critérios clinico/ funciona (39%) e subjetivo restrito (52%).

5.3.4. Perdas de bem-estar

As perdas de rendimentos agregadas fornecem uma indicagcéo das perdas de bem-estar
gue as condi¢bes adversas de salide acarretam para a sociedade. Constatamos que a
salde é importante do ponto de vista da obtencdo de renda no mercado de trabalho para
homens e mulheres, com um significativo volume de perdas de rendimentos para os
individuos doentes. Na Tabela 5 apresentamos uma idéia desse impacto agregado das
condicdes de salide no Brasil, mensurado através da relacdo entre perdas e rendimentos

totais por semana, e através da relacéo entre as perdas anuais e o PIB.
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Tabela 5
Perdasrelativas de rendimentos resultantes das condicles adver sas de satde
no Brasil - percentual (%) - 1998.

Brasil Minas Gerais
Critérios Perdas/ Rendimentos  pgrdag | Perdas/ Rendimentos  pgrdag/
Homens Mulheres PIB Homens Mulheres PIB
Clinico/ Funcional 2,53 4,12 1,47 3,70 8,92 1,89
Subjetivo Restrito 10,12 10,01 4,73 14,6 11,50 5,08
Subjetivo Irrestrito 4,53 4,69 2,11 6,4 7,24 2,45

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

Constatamos que para o critério clinico/funcional as perdas relativas das mulheres
(4,12% dos rendimentos totais) s&0 um pouco maiores do que as perdas dos homens
(2,53%). Pelo critério subjetivo ndo ha uma diferenca marcante. Pelo critério subjetivo
irrestrito as perdas correspondem a cerca de 4,5% dos rendimentos totais e, pelo critério
subjetivo restrito esse percentua sobe para 10%. Em relagdo ao PIB, as perdas de
rendimentos neste trabalho variam no intervalo de 1,47% (critério clinico/ funcional) a
4,63% (critério subjetivo restrito).

As perdas de rendimentos em funcéo de um estado de salde precério sdo relativamente
maiores em Minas Gerais do que no conjunto do pais. Em relacdo aos rendimentos
totais, essas perdas variam num intervalo de 3,7% (critério clinico/ funcional) a 14,6%
pelo critério subjetivo restrito. Para as mulheres esse intervalo € menor, com as perdas
situando-se entre 7,2% (critério subjetivo irrestrito) e 11,5% (critério subjetivo restrito)
dos rendimentos totais. Ressaltamos que as perdas femininas pelo critério clinico/
funcional correspondem a quase 9% dos rendimentos totais, contra apenas 3,7% para
homens. Como proporcdo do PIB, as perdas pelo critério clinico/ funciona
correspondem a 1,89%, atingindo 5,08% pelo critério subjetivo restrito.

Ao dividir o total de perdas e a populacdo de doentes tem-se uma perda média de bem-
estar resultante de condicles precérias de salde, que ndo deve ser afetada pelo nimero
de doentes como acontece com as perdas relativas. Os resultados desse calculo estéo na

Tabela 6, e permitem comparar as perdas pelos diferentes critérios.
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Tabela 6
Perdas de rendimento por pessoa resultantes de condi¢des adver sas de saide no
Brasil - Reais (R$) por semana — 1998.

Brasil Minas Gerais
Critérios Homens Mulheres  Total Homens Mulheres  Total
Clinico/ Funcional 8,75 4,40 6,30 10,34 7,57 8,81
Subjetivo Restrito 16,97 6,11 11,31 21,49 5,92 13,47
Subjetivo Irrestrito 27,93 8,60 16,89 33,80 11,14 21,13

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.

As perdas semanais de rendimentos por pessoa doente atingem um valor de R$ 8,75
para homens no Brasil, quando se considera o critério clinico/ funcional. Esse vaor é
maior pelo critério subjetivo, sendo cerca de R$ 17,00 pelo critério subjetivo restrito e
cerca de R$ 28,00 pelo critério subjetivo irrestrito. Para as mulheres, as diferencas no
valor das perdas por pessoa s80 menores, correspondendo a cerca de R$ 4,40 por
semana pelo critério clinico/ funcional, R$ 6,11 pelo critério subjetivo restrito e R$ 8,60

pelo critério subjetivo irrestrito.

Em Minas Gerais, as perdas de rendimento por pessoa doente s80 maiores, mas a
comparacao entre os critérios ndo se atera. Para homens, as perdas semanais por pessoa
doente variam entre R$ 10,43 pelo critério clinico/ funcional e R$ 33,80 pelo critério
subjetivo irrestrito. Para mulheres, essas perdas sdo menores pelo critério subjetivo
restrito, correspondendo R$ 5,92, e acancam um valor de R$ 11,14 pelo critério
subjetivo irrestrito.

As perdas por pessoa doente no Brasil se situam, em média, num intervalo de R$ 6,30
por semana (critério clinico/ funciona) a R$ 16,89 por semana (critério subjetivo
irrestrito), sem discriminar por sexo. Em Minas Gerais, as perdas por pessoa doente se
situam entre R$ 8,81 (critério clinico/ funcional) por semana e R$ 21,13 por semana
(critério subjetivo irrestrito).
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6. Consider acOes Finais

Este artigo examina a importancia da salde na determinacéo dos rendimentos dos
trabalhadores brasileiros e, particularmente, dos mineiros, mostrando que uma salde
precéria provoca perdas atraves das trés fontes de rendimentos consideradas. Um pior
estado de sallde se associa com uma menor probabilidade de participacdo na forca de
trabalho, tem efeitos sobre a produtividade, mensurada pela taxa de salérios, e sobre a
oferta do trabalho, mensurada pelo nimero de horas trabal hadas por semana.

Para os homens, a exclusdo da forca de trabalho € o principal efeito de uma piora no
estado de salide, enquanto para as mulheres, a reducdo na taxa de salarios tem o maior
peso entre os componentes das perdas, embora algumas dessas comparagdes sofram
variagbes dependendo da maneira de se avaliar 0 estado de salde. As condicbes de
salide merecem atencdo no Brasil e em Minas Gerais, pois uma salide precaria provoca

perdas expressivas para a sociedade, sgja em termos relativos ou em termos per capita.

As perdas de rendimentos por pessoa no Brasil situam-se entre R$ 6,30 e R$ 16,89 por
semana e, em Minas Gerais, esses himeros sao maiores, entre R$ 8,81 e R$ 21,13 por
semana. Em termos relativos, essas perdas se encontram entre 1,5% e 4,7% do PIB no
Brasil e entre 1,9 e 5% do PIB em Minas Gerais. Esses nUmeros sdo relevantes para
reiterar a importéncia de se garantir melhores condigdes de salde para a populaco.
Além dos ganhos de bem-estar ndo mensuraveis diretamente, como a melhora na
gualidade de vida, existe a possibilidade de reducéo do valor das perdas de rendimentos
ao melhorar o estado de salide dos individuos.

Ressaltamos que o critério clinico/ funcional, que classifica como doente a pessoa que
tem doenca crénica ou problemas de mobilidade fisica, talvez ndo sgja suficiente para
captar todas as dimensdes relevantes da salide para este trabalho, embora esse critério
forneca indicagdes claras de perdas de bem-estar resultantes de condi¢des adversas de
salde. O critério subjetivo, mensurado a partir da salde auto-avaiada, aém de
confirmar esses resultados, aponta para um maior volume de perdas de bem-estar,
possivelmente porque esse critério reflete a percepcdo do estado global de salde do
individuo, incorporando uma dimensdo maior da salide do que o clinico/ funcional. Uma

ressalva aos dois critérios € que as informactes de salide sdo reportadas pelos proprios
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individuos entrevistados na PNAD e, como é freqlientemente registrado na literatura
empirica, essa informagdo pode estar sendo condicionada pelas caracteristicas
socioecondmicas do informante, mas é dificil conhecer se, e em que medida, isso

compromete os resultados.

A importancia de se comparar os resultados pelos trés critérios esta em que o critério
clinico/ funcional, ao envolver uma dimensdo menos ampla da salide, pode subestimar
os efeitos da salde sobre os rendimentos. Mas, pode se pensar nos resultados obtidos
pelos critérios clinico/ funcional e subjetivo como os limites que definem um intervalo
onde se situam as perdas de rendimentos por doente. Entre os critérios subjetivo restrito
e irrestrito, o segundo corte seria uma referéncia mais plausivel para as perdas por
doente pelo critério subjetivo. Para as mulheres o intervalo de perdas por pessoa €

menor do gue o intervalo para os homens.

Um avanco na andlise dos impactos da salde sobre os rendimentos no Brasil envolve o
tratamento da salide como varidvel determinada simultaneamente com os rendimentos,
o que fica como proposta para um trabalho subsequiente. Como o suplemento de salide
da PNAD empregado nesse estudo conta apenas com um cross-section para o ano de
1998, a utilizacdo de métodos de variaveis instrumentais parece ser a aternativa mais
adequada para se controlar a endogeneidade do estado de salide. Também € interessante
algum esforco para combinar informacdes do critério clinico/ funcional e do subjetivo
numa unica medida, tentando captar uma dimensao mais ampla do estado de salide.
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Anexo

Quadro 2
Lista de Doencas Cronicas da PNAD de 1998

1) doenca de colunaou costas
2) artrite ou reumatismo

3) céancer

4) diabetes

5) bronquite ou asma

6) hipertensdo

7) doencade colunaou costas
8) artrite ou reumatismo

9) céancer

10) diabetes

11) bronquite ou asma

12) hipertenséo

Quadro 3
Lista de Tarefasdo Topico sobre Mobilidade Fisica da PNAD de 1998

1) dificuldade para aimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro;

2) dificuldade para correr, levantar objetos pesados, praticar esportes ou
realizar trabalhos pesados;

3) dificuldade para empurrar mesa ou realizar consertos domeésticos,
4) dificuldade para subir ladeira ou escada;

5) dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se;

6) dificuldade para andar mais do que um quilémetro;

7) dificuldade para andar cerca de 100 metros;
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Tabela7
M édia dos rendimentos estimados par a individuos doentes:
Brasil e Minas Gerais, por sexo.

Homens Mulheres
Critériode e Partici = NG d Partici = NG d
ério de Reqizo articipacao Umerode | Participacdo Gmero de
Classificagéo & na Forca de gxé?icéz Horasde | naForcade gxé?icéz Horasde
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho
. . Brasil 0,7850 2,6724 45,8990 0,4398 2,0454 35,4094
Clinico/ Funcional
MG 0,7832 2,3333 45,9981 0,4347 1,7625 34,7961
Subieti Brasil 0,7800 2,3720 45,4005 0,4467 1,9568 36,2295
ivo
) MG 0,7865 1,9777 45,4506 04474 1,6659 35,7203
Subieti Brasil 0,7207 1,8759 45,5381 0,3907 1,5220 34,7542
ivo
J MG 0,6998 1,5589 45,5232 0,3743 1,3069 33,7954

Fonte: Elaboracado propria, a partir de dados da PNAD, 1998.

Tabela 8
M édia dos rendimentos obtidos com os coeficientes estimados dos saudaveis
e as caracteristicas dosindividuos doentes - Brasil e Minas Gerais, por sexo.

Homens Mulheres
Critériode e Partici = NG d Partici = NG d
erioade Regizo articipagéo Umerode | Participagdo Umero de
Classificagéo & na Forca de gxé?icéz Horasde | naForcade gxé?icéz Horasde
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho
. . Brasil 0,8323 2,6880 46,0190 0,4515 2,1597 36,3339
Clinico/ Funcional
MG 0,8443 2,2971 46,5254 0,4673 1,9406 36,0316
Sub et Brasil 0,8122 2,6623 45,7582 0,4561 2,1649 37,3674
ivo
) MG 0,8368 2,2740 46,6815 0,4721 1,8433 36,0902
Subidti Brasil 0,8211 2,1563 46,0772 0,4332 1,6920 35,9804
ivo
) MG 0,8339 1,8380 46,6938 0,4352 1,4347 35,5952

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD, 1998.

Tabela9

Diferenciais médios de rendimentos resultantes das condic¢des adver sas de salide
—Brasil e Minas Gerais, por sexo.

Homens Mulheres
Critériode - Participaca N de | Participaca N d
€rio ge Regizo pacéo Umerode | Participagio Gumerode
Classificagéo . na Forca de gxé?icéz Horasde | naForcade gxé?icéz Horasde
Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho
. . Brasil 0,0473 0,0155 0,1200 0,0116 0,1142 0,9245
Clinico/ Funcional
MG 0,0611 -0,0362 0,5273 0,0326 0,1780 1,2354
Subieti Brasil 0,0322 0,2903 0,3577 0,0094 0,2081 1,1379
ivo
) MG 0,0503 0,2963 1,2308 0,0246 0,1773 0,3609
Subieti Brasil 0,1033 0,2804 0,5392 0,0416 0,1700 1,2262
ivo
y MG 0,1486 0,2791 1,1706 0,0763 0,1278 1,7998

Fonte: Elaboracado propria, a partir de dados da PNAD, 1998.

Teste t, sob a hip6tese nula de médiaigual a zero:
Os valores constantes desta tabela s8o significativos a 1% (maior que zero).
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Tabela 10

Per das de rendimentos agr egadas r esultantes de condic¢des adver sas de salide

para homens
Brasil Minas Gerais
Descricéo Clinico/ Subjetivo Subjetivo Clinico/ Subjetivo Subjetivo
Funcional Restrito Irrestrito Funcional Restrito Irrestrito
1. Populagéo total 43641668 43693162 43693162 4986903 4986903 4986903
2. Populacéo de doentes 15261827 31448286 8561385 1803727 3431574 959990
3. Populagéo de doentes trabalhando 11893106 24473705 6117015 1414758 2706971 674526
4. Taxa de salarios por hora média 3,5196 3,5198 3,5198 3,1419 3,1419 3,1419
5. Oferta de trabalho semanal média 47,1406 47,1395 47,1395 47,0808 47,0808 47,0808
Perdas 1 — Participagédo na Forga de Trabalho
6. Diferenca ajustada (1) 0,0473 0,0322 0,1033 0,0611 0,0503 0,1486
7. Perda deforcadetrabalho (pessoas) 722287 1013091 884114 110248 172538 142660
8. Perda de rendimentos por hora 2542135 3565877 3111903 346392 542100 448225
9. Perda derendimentos por semana 119837779 168093482 146693412 16308402 25522493 21102814
Perdas 2 — Produtividade
10. Diferenca ajustada (2) 0,0155 0,2903 0,2804 - 0,2963 0,2791
11. Perda derendimentos por hora 184426 7104017 1715166 - 802076 188257
12. Perdaderendimentospor semana 8693972 334879436 80851970 - 37762365 8863284
Perdas 3— Oferta De Trabalho

13. Diferenca ajustada (3) 0,1200 0,3577 0,5392 0,5273 1,2308 1,1706
14, Perdadehorasdetrabaho 1426852 8754440 3298114 745966 3331845 789610
15. Perdade rendimentos por semana 5021892 30813878 11608702 2343763 10468385 2480891
16. Total das perdas de rendimentos 133553644 533786796 239154083 18652165 73753243 32446989
17. Perdas por pessoa doente 8,75 16,97 27,93 10,34 21,49 33,80
18. Rendimentos Totais 5273556866 5273556866 5273556866 504249413 504249413 504249413
19. Perdas (%) 2,53% 10,12% 4,53% 3,70% 14,63% 6,43%
Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD de 1998.
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Tabela 11

Per das de rendimentos agr egadas r esultantes de condic¢des adver sas de salide para

mulheres
Brasil Minas Gerais
Descricéo Clinico/ Subjetivo Subjetivo Clinico/ Subjetivo Subjetivo
Funcional Restrito Irrestrito Funcional Restrito Irrestrito
1. Populacéo total 44962816 45012148 45012148 5040086 5040086 5040086
2. Populacédo de doentes 19566867 34220754 11401762 2210879 3644408 1218681
3. Populagéo de doentes trabalhando 8425323 15047959 4343692 943521 1604664 448749
4. Taxa de salarios por hora média 2,8541 2,8545 2,8545 2,5459 2,5459 2,5459
5. Oferta de trabalho semanal média 39,5926 39,5924 39,5924 39,1709 39,1709 39,1709
Perdas 1 — Participagéo na Forca de Trabalho
6. Diferenca ajustada (1) 0,0116 0,0094 0,0416 0,0326 0,0246 0,0763
7. Perdadeforgadetrabalho (pessoas) 227261 321548 474483 72058 89717 93028
8. Perda de rendimentos por hora 648630 917845 1354390 183452 228410 236839
9. Perda derendimentos por semana 25680981 36339700 53623569 7185992 8947014 9277199
Perdas 2 — Produtividade
10. Diferenca ajustada (2) 0,1142 0,2081 0,1700 0,1780 01773 0,1278
11. Perda derendimentos por hora 962558 3131912 738303 167991 284580 57339
12. Perda derendimentos por semana 38110195 123999956 29231196 6580372 11147244 2246009
Perdas 3— Oferta De Trabalho

13. Diferenca ajustada (3) 0,9245 1,1379 1,2262 1,2354 0,3609 1,7998
14, Perdadehorasdetrabaho 7789134 17123193 5326192 1165659 579062 807642
15. Perda de rendimentospor semana 22231096 48877353 15203365 2967657 1474236 2056181
16. Total das perdas de rendimentos 86022273 209217009 98058129 16734020 21568494 13579389
17. Perdas por pessoa 4,40 6,11 8,60 7,57 51,47 11,14
18. Rendimentos Totais 2090431734 2090431734 2090431734 187575993 187575993 187575993
19. Perdas (%) 4,12% 10,01% 4,69% 8,92% 11,50% 7,24%
Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados da PNAD, 1998.
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