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RESUMO 

O objetivo deste artigo e estimar os impactos do estado de saude sobre os rendimentos no Brasil. Identificamos 

tres canais por meio dos quais as condigoes de saude afetam os ganhos individuais auferidos pelos trabalhadores: 

a decisao de participagao da forga de trabalho, o valor do salario-hora e a decisao sobre o numero de boras 

dedicadas ao trabalho. Para obter uma medida das perdas de bem-estar social provocadas por condigoes 

precarias de saude agregamos as perdas individuais. Os individuos sao classificados como doentes ou saudaveis 

a partir de dois criterios: o criterio clinico/funcional, que utiliza a prcscnga de docnga cronica e/ou de problemas 

com mobilidade fisica como indicador do estado de doenga, e o criterio subjetivo que utiliza a auto-avaliagao 

do estado de saude. As perdas de rendimentos por pessoa situam-se entre R$6,30 e RS 16,89 por semana. Essas 

perdas representam de 1,5% a 4,7% do PEB quando agregadas. A fonte de dados utilizada e a PNAD (Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicilios) de 1998, cujo suplemento aborda o tema da saude. 
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ABSTRACT 

The aim of this paper is to estimate the impact of health conditions on the earnings of Brazilians. We have 

identified three channels through which health conditions affect workers' earnings: labour force participation, 

hourly wages and weekly hours worked. A measure of the welfare reduction due to poor health conditions was 

created by aggregating individual losses. Individuals were classified as sick or healthy according to two crite- 

ria. Firstly, the clinical criterion which was based on the presence of chronic diseases or problems with physi- 

cal mobility. Secondly, the subjective criterion which was based on the health self assessment. Each Brazilian 

individual looses from R$6,30 till R$ 16,89 per week depending on individual characteristics. In relative terms 

these aggregated losses represent from 1.5% till 4.7% of the Brazilian GDP. The data base used in this work 

were PNAD/1998 (Brazilian National Household Survey). In 1998, the PNAD had an additional survey about 

health. 
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1 Introdu^ao 

A saude e importante para os agentes economicos porque contribui diretamente para o 

bem-estar dos individuos, alem de constituir parte do estoque de capital humano 

determinando os mveis de produtividade e renda alcar^ados. Nesse sentido, as decisoes 

individuais ou de politicas piiblicas que afetam a saude tem efeitos significativos sobre o 

desenvolvimento economico, e constituem um mecanismo importante de redistribuifao 

de renda e combate a pobreza. 

As evidencias empiricas no Brasil sobre a associate entre saude e renda sugerem que 

os pobres, em geral, desfrutam de piores condiijoes de saude.1 Apesar disso, poucos 

trabalhos avaliam o papel da saude como determinante dos rendimentos individuais. Tho- 

mas e Strauss (1997) utilizam dados do ENDEF (Estudo Nacional da Despesa Familiar), 

realizado entre agosto de 1974 e agosto de 1975, para analisar a relac^ao entre saude e 

produtividade do trabalho no Brasil. Os autores, por meio da estima9ao de uma equa^o 

de determina^ao dos salarios, constatam que niveis superiores de saude estao associados 

a niveis mais elevados de produtividade 

Kassouf (1997), utilizando os dados da PNSN (Pesquisa Nacional de Saiide e 

Nutri9ao), procura estimar a rela^ao entre saiide e rendimentos no Brasil. O indicador de 

saiide utilizado e o indice de massa biologica, que se constitui em uma medida 

antropometrica, calculada como o quociente entre o peso e o quadrado da altura. 0 

metodo de estima9ao utilizado e o de minimos quadrados em tres estagios, que permite-a 

simultaneidade entre a determina9ao do estado de saiide, salarios e horas trabalhadas. A 

hipotese do modelo e que a utilidade individual depende do vetor de bens de consumo e 

do estado de saiide individual.2 A saiide, por sua vez, depende do vetor de bens de 

consumo, dos insumos saiide (medicamentos, acesso a provedores, entre outros) e de um 

conjunto de variaveis exogenas (por exemplo, condi96es de domicilio, regiao, idade, sexo, 

cor, entre outras). A saiide do individuo afeta a produtividade do trabalho direta e 

indiretamente. O efeito indireto decorre da restri9ao sobre o mimero de horas disponiveis 

para o trabalho e lazer. O efeito direto e decorrencia da redu9ao do salario-hora e da 

impossibilidade de entrada na for9a de trabalho. Os principals resultados encontrados 

mostram que a saiide impacta positivamente o nivel de rendimentos e apresenta sinal 

1 

2 

Baer, Campino e Cavalcanti (2000) e Nunes et al. (2001) examinam as condi96es de saude no Brasil e ilustram 

algumas situa9oes relacionadas a sua distribui9ao no Pais. 

O modelo estimado e baseado em Becker (1981), Grossman (1972) e Pitt e Rozenzweig (1986). 
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negative na decisao de participate) da oferta de trabalho das mulheres conjuges. Para as 

mulheres chefes e os homens, o estado de saude nao e significativo. 

Em outro trabalho com a mesma base de dados Castro e Kassouf (2000) estimam as 

perdas de rendimentos para os individuos doentes no Brasil. As perdas de rendimentos 

foram estimadas por meio de uma analise contrafactual, na qual o impacto do estado de 

saiide sobre os rendimentos decorre da reduto da probabilidade de participato na fortpa 

de trabalho e da alterato da taxa de salaries por hora dos homens adultos. Nesse trabalho, 

os autores tambem utilizam a mesma medida para classificar os individuos entre 

saudaveis e doentes e que se constitui do indice de massa corporal (IMC). Os individuos 

que apresentavam IMC<20, caracterizado como estado de desnutrito, foram 

classificados como doentes. A vantagem desse indicador e o fato de que o mesmo se 

constitui em uma medida objetiva do estado de saude. Por outro lado, como os autores 

optaram por classificar como doentes apenas os individuos em estado de desnutrigao, tal 

criterio nao inclui uma serie de doengas que podem afetar a produtividade e a inserto no 

mercado de trabalho, podendo, portanto, subestimar bastante as perdas de rendimentos. 

Os resultados encontrados apontam perdas de rendimentos da ordem de 187 dolares por 

ano por trabalhador adulto doente. 

O objetivo deste artigo e dar continuidade a analise da relagao entre saiide e 

rendimentos no Brasil utilizando os dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicilios) de 1998, cujo suplemento foi dedicado ao tema da saiide. Trata-se de uma 

base de dados singular no Brasil, permitindo uma analise original da relato entre saiide 

e rendimentos no Pais. Em particular, estamos interessados em mensurar a perda de 

rendimentos no Brasil decorrente do estado de saiide precario. Os indicadores de saiide 

existentes na PNAD permitem uma avalia^ao mais ampla do estado de saiide, propiciando 

medidas mais fidedignas das perdas de rendimentos. 

A saiide e suposta ser um componente da forma9ao do estoque de capital humano dos 

individuos, sendo, portanto, um dos fatores que influenciam os seus rendimentos. 

Identificamos tres canais por meio dos quais as condi96es de saiide afetam os ganhos 

auferidos pelos trabalhadores: a participa9ao na for9a de trabalho, a taxa de salaries e o 

mimero de horas dedicadas ao trabalho. 

A proposta do artigo e um desdobramento dos trabalhos de Luft (1975), para dados 

americanos, e Kassouf e Castro (2000), para o Brasil. A primeira etapa do trabalho diz 

respeito a analise do estado de saiide, tendo como proposito classificar os individuos 

como doentes ou saudaveis. Na segunda etapa, para calcular as perdas de rendimentos 

decorrentes do estado de saiide comparamos os rendimentos que os individuos doentes 
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estao efetivamente recebendo no mercado de trabalho relativamente ao que eles poderiam 

obter se estivessem recebendo de acordo com a estrutura de retorno dos individuos 

saudaveis. As perdas de rendimentos foram calculadas para homens e mulheres 

separadamente e considerando diferentes criterios para classificar os individuos entre 

saudaveis e doentes. A utiliza^ao de diversos criterios de saiide permite-nos analisar a 

dimensao da perda decorrente de diferentes problemas de saiide. A desagregagao por sexo 

e importante em virtude da diferen^a de inser9ao dos dois grupos no mercado de trabalho 

e da participa9ao desses na renda familiar. 

O artigo esta organizado em 5 se9oes alem desta introdu9ao. Na proxima se9ao sera 

discutida, brevemente, a literatura internacional e brasileira, com destaque para os 

trabalhos empiricos realizados no Brasil. A se9ao 3 descreve os dados utilizados e 

apresenta uma analise descritiva do estado de saiide dos individuos. A se9ao 4 trata da 

metodologia empregada para a mensura9ao do impacto da saiide sobre os rendimentos. A 

se9ao 5 apresenta os principais resultados e a se9ao 6 conclui o trabalho. 

2 Revisao de literatura 

2.1 Saude e rendimentos 

A teoria economica estabelece basicamente dois canais para responder a questao de 

como o estado de saiide afeta os rendimentos dos agentes economicos.3 Primeiramente, 

ha efeitos da saiide sobre a taxa de salaries por hora. Em segundo, a saiide precaria afeta 

a oferta de trabalho, influenciando as decisoes de trabalhar e, ou, de quanto tempo alocar 

para o trabalho. 

A saiide afeta os salaries principalmente por meio de seus efeitos sobre a produtividade 

do trabalhador, se se supuser que os individuos mais saudaveis possuem maior estoque 

de capital humano e, por isso, tendem a ser mais produtivos do que aqueles com saiide 

precaria. Alem disso, os salaries por hora podem ser reduzidos se ha custos para o 

empregador acomodar um empregado com saiide precaria ou quando ha discrimina9ao 

3 Os rendimentos compreendem a remunera9ao que o individuo obtem desempenhando suas atividades no mercado de 

trabalho. A obten^ao de algum rendimento depende, primeiramente, da participate do individuo na for9a de trabalho. 

Alem disso, os rendimentos serao tanto maiores quanto o forem a taxa de salaries por hora de trabalho e o numero de 

horas alocadas para o trabalho. O rendimento semanal de um individuo e dado pelo produto entre o salario por hora 

e o numero de horas trabalhadas por semana. 
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no mercado de trabalho contra os doentes. (Currie e Madrian, 1999; Kidd et al, 2000) 

Em geral, a taxa de salaries se apresenta positivamente correlacionada com a saiide. Mas 

ha que se ressaltar que isso pode nao ser verdade quando os trabalhadores recebem alguma 

recompensa salarial para exercer atividades que prejudicam a saiide. 

Com respeito a oferta de trabalho, a saiide tern impactos sobre a escolha setorial, sobre 

a decisao de trabalhar e sobre mimero de horas a ser ofertado. (Strauss e Thomas, 1998) 

Considerando as ^duas ultimas questoes,4 o resultado de uma saiide precaria sobre a oferta 

de trabalho e ambiguo, dependendo da combina9ao dos efeitos dota^o, substitui9ao e 

renda. 

O efeito dota9ao ocorre porque o individuo doente dispoe de menos tempo para realizar 

suas atividades normais, inclusive para o trabalho. Em segundo lugar, se uma saiide 

precaria corresponde a uma taxa de salaries mais baixa, o trabalhador decide reduzir a 

sua oferta de trabalho, ja que o trabalho gera uma desutilidade para o individuo, ou seja, 

ha um efeito substitui9ao entre trabalho e lazer. Em terceiro lugar, ha um efeito renda que 

faz o doente trabalhar mais para compensar os menores rendimentos por hora. Se o efeito 

renda for grande o suficiente para compensar o efeito dota9ao mais o efeito substitui9ao, 

uma saiide precaria resulta em maior oferta de trabalho. Caso contrario, um individuo 

doente tende a trabalhar menos tempo do que uma pessoa saudavel. 

2.2 Trabalhos empfricos 

Diversos esfor90s empiricos tern sido realizados para se entender as conseqiiencias de 

condi96es adversas de saiide sobre os rendimentos. Alguns trabalhos tratam a saiide como 

variavel exogena, ou seja, determinada independentemente do nivel de renda 

contemporaneo: Luft (1975); Castro e Kassouf (2000); e Kidd et al (2000). Outros 

procuram controlar a endogeneidade existente na rela9ao entre saiide e rendimentos; 

Grossman e Benham (1974); Sahn e Alderman (1988); Thomas e Strauss (1997); Schultz 

e Tansel (1997); Kassouf (1997); Glick e Sahn (1998). A principal dificuldade desses 

trabalhos refere-se a escolha de instrumentos adequados que permitam avaliar o estado 

de saiide individual. A considera9ao do estado de saiide como uma variavel exogena ou 

predeterminada esta diretamente associada a dimensao temporal da analise. Em trabalhos 

em cross-section e razoavel supor a saiide como uma variavel exogena. 

4 A questao da escolha setorial nao e abordada neste artigo. 
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Considerando a saude como variavel exogena, o trabalho de Luft (1975) procura 

mensurar as perdas ocasionadas pelos efeitos de um estado de saude5 precario sobre os 

rendimentos dos trabalhadores americanos, com idade de 18 a 64 anos, discriminando a 

amostra por sexo e ra^a (brancos e negros), a partir de informa9oes do Survey of Eco- 

nomic 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, sao mais 

provaveis de serem excluidos da forga de trabalho ou trabalhar menos tempo do que os 

brancos. Para estes ultimos, a doen9a tende a provocar maiores perdas, via redu9ao da 

taxa de salaries, do que para os negros. 

Castro e Kassouf (2000) empregam o mesmo procedimento de Luft (1975) para avaliar 

o impacto de condi96es inadequadas de saude sobre os rendimentos dos trabalhadores 

(homens) adultos (com idade de 18 a 65 anos) no Brasil, discriminando por grandes 

regioes e por setores (urbano e rural). Nesse trabalho, uma saude precaria provoca perdas 

por meio da redu9ao na probabilidade do individuo participar da for9a de trabalho e de 

uma menor taxa de salaries. O estado de saude e mensurado a partir do estado nutricional 

do individuo, indicado pelo Indice de Massa Corporal (IMC). Os doentes sao aquelas 

pessoas com IMC<20, dado que um IMC<20 indica um estado de subnutri9ao. Como 

dito na introdu9ao, o criterio de saude utilizado por esses autores e bastante restrito e 

provavelmente nao capta as diferentes dimensoes do estado de saude que podem afetar a 

inser9ao no mercado de trabalho. 

3 Descri9ao dos dados e analise do estado de saude 

3.1 Describe da amostra 

Os dados deste trabalho foram extraidos da PNAD98, que conta com um suplemento 

dedicado a saude.6 A escolha de uma analise cross-section se deve a inexistencia de outras 

fontes de informa9ao compativeis com as variaveis utilizadas no trabalho. A amostra para 

o Brasil7 e constituida de 189.635 individuos entre 15 e 65 anos, sendo 92.694 homens e 

5 A partir de cinco informa96es acerca do estado de saude, os individuos sao classificados em doentes ou saudaveis. As 

informa95es de saude 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 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 domestico. 

6 A PNAD e a Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar realizada pelo IBGE (Institute Brasileiro de Geografia e 

Estatistica) anualmente. 
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96.941 mulheres.8 O corte de idade respeita os limites usualmente utilizados para definir 

a populagao em idade ativa. Embora essa faixa etaria seja ampla, ela engloba o universo 

de pessoas que compoem a forga de trabalho e que, portanto, estao sujeitos a perdas de 

rendimentos em razao de mas condigoes de saiide. 

3.2 Analise do estado de saude 

O estado de saiide e uma variavel multidimensional e os seus muitos aspectos sao 

captados imperfeitamente por meio de uma medida linica. Ademais, os efeitos da saiide 

sobre os rendimentos variam em magnitude dependendo de como o estado de saiide e 

mensurado. A literatura empirica utiliza basicamente tres tipos de indicadores do estado 

de saiide individual: os subjetivos, os indicadores do estado clinico e de limita9oes 

flincionais. Cada um desses indicadores tern problemas e dificuldades especificas.9 

O papel do estado de saiide, neste trabalho, e classificar os individuos como saudaveis 

ou doentes. A PNAD de 1998 contem informa95es sobre a presen9a de doen9a cronica, 

problemas de mobilidade fisica e saiide auto-avaliada, que permitem estabelecer 

diferentes criterios para classificar os individuos. Utilizamos dois criterios para classificar 

os individuos entre saudaveis e doentes: o criterio clinico/funcional e o criterio subjetivo. 

0 criterio clinico/funcional e construido utilizando como indicador a presen9a de doen9a 

cronica e/ou de problemas de mobilidade fisica. 0 criterio subjetivo usa a auto-avalia9ao 

de saiide como indicador do estado de saiide global. 

Os indicadores do tipo clinico apresentam um aspecto importante na avalia9ao do 

estado de saiide individual, pois a dimensao clinica fornece informa96es objetivas para 

mensurar a saiide do individuo. Neste trabalho, utilizamos os sintomas de doen9as 

reportados como indicador do estado de saiide clinico. Vale ressaltar que se o individuo 

nao tern o costume de ir ao medico e fazer exames periodicos, ele talvez desconhe9a a 

existencia de algum problema de saiide, o que pode gerar erros correlacionados, por 

7 Nao consideramos os dados para a regiao Norte, pois a PNAD nao cobre o setor rural nessa regiao. 

8 Vale ressaltar a exclusao de 13.189 observa9oes 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 proprio (cerca de 70% dos homens e mais de 80% das mulheres), compreendendo atividades nao-remuneradas. 

Ou seja, esses trabalhadores nao estariam efetivamente no mercado de trabalho. 

9 Behrman e Deolalikar (1988) e Strauss e Thomas (1998) discutem alguns desses indicadores e as dificuldades 

relacionadas com o seu emprego. 
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ATabela 1 permite comparar o niimero de observagoes correspondentes as subamostras 

de pessoas saudaveis e doentes de acordo com os dois criterios de classifica9ao adotados 

para o Brasil. A propor9ao de saudaveis em rela9ao aos doentes difere bastante entre os 

criterios. O criterio clinico/funcional indica 65% de homens e 56% de mulheres como 

saudaveis. O criterio subjetivo restrito amplia bastante a propor9ao de doentes em rela9ao 

ao clinico funcional, correspondendo a apenas 27% de homens e 23% das mulheres como 

saudaveis. O criterio subjetivo irrestrito constitui o corte com a menor propor9ao de 

doentes: 20% dos homens e 26% das mulheres. 

Tabela 1 

Numero de Observa9oes nas Subamostras de Individuos 

Doentes e Saudaveis por Sexo, no Brasil 

Criterios 
Homens Mulheres 

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: Elaborate) propria, a partir de dados da PNAD de 1998. 

Vale notar que, entre os homens, 13.716 sao doentes e 21.150 sao saudaveis por 

qualquer um dos criterios estabelecidos, o que significa que 37% sao classificados sem 

ambigiiidade pelos criterios alternativos. Em media, esse grupo de doentes apresenta 4,2 

anos de estudo e 45 anos de idade, sendo que 35% encontram-se na regiao Nordeste e 

36% na regiao Sudeste. Os 21.150 individuos saudaveis tern caracteristicas diferentes, 

como maior escolaridade media (7,3 anos de estudo), e menor media de idade (29 anos), 

sendo que a maioria (45%) encontra-se na regiao Sudeste. Os rendimentos medios 

tambem sao diferentes entre esses dois grupos. Cerca de 77% dos saudaveis trabalham 

contra 70% dos doentes; os saudaveis realizam, em media, 36 horas de trabalho por 

semana, e os doentes 34; por ultimo, a media de salaries por hora e maior para os 

saudaveis (R$ 4,20) contra R$ 2,66 para os doentes. 

Entre as mulheres, 20.296 sao doentes e 17.934 sao saudaveis por todos os criterios, 

ou seja, 39% das mulheres da amostra total sao classificadas, sem ambigiiidade, pelos 

diferentes criterios. Em media, esse grupo de mulheres doentes tern menor grau de 

instru9ao (4,5 anos de estudo) contra 8 anos de estudo para as saudaveis, e maior idade 

(44 anos contra 28 anos para as saudaveis). Cerca de 45% das mulheres saudaveis estao 
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na regiao Sudeste, enquanto 35% e 36% das doentes se encontram nas regioes Sudeste e 

Nordeste, respectivamente. Os rendimentos das mulheres saudaveis sao maiores do que 

os das doentes. Cerca de 47% das mulheres saudaveis trabalham, em media, 19 horas por 

semana, obtendo uma media de R$ 3,70 por hora de trabalho. Entre as doentes, apenas 

38% trabalham, em media, 14 horas por semana, recebendo R$ 2,00 por hora de trabalho, 

em media. 

Comparando-se o criterio clinico/funcional e o subjetivo irrestrito verifica-se que 

55.656 homens e 54.106 mulheres sao saudaveis e, similarmente, 13.176 homens e 20.296 

mulheres sao doentes pelos dois criterios, ou seja, cerca de 75% dos homens e 72% das 

mulheres sao classificados de forma identica utilizando-se tanto criterios a partir da 

informagao de doen9a cronica e mobilidade fisica quanto com a auto-avalia^ao de saude 

do individuo. 

4 Metodologia: modelo econometrico 

Este trabalho realiza uma analise contrafactual, onde a saiide e uma variavel 

predeterminada. A partir da informa9ao de saiide, os individuos sao classificados como 

doentes ou saudaveis, mas o estado de saiide individual nao e determinado 

intrinsecamente no sistema de equa96es do modelo. 

A hipotese de que a saiide e predeterminada pode ser justificada numa primeira 

abordagem, por dois motives. Primeiro, supor que o estado de saiide atual nao e afetado 

pelos rendimentos dos individuos e razoavel no curto prazo se se pensar que um aumento 

nos recursos economicos pode aumentar a utiliza9ao de cuidados com a saiide ou alterar 

o comportamento dos individuos. Contudo, instantaneamente, eles podem ter impactos 

apenas sobre o investimento em saiide e nao sobre o estoque de capital saiide. Alem disso, 

considerar a saiide como predeterminada antecede, numa ordem natural, um exame mais 

acurado em que essa hipotese e flexibilizada. Essa hipotese e relevante pela simplicidade 

que confere a analise, dadas as dificuldades para se controlar a endogeneidade que possa 

existir na rela9ao entre saiide e rendimentos, sobretudo porque dispomos apenas de um 

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

Consideramos que a saiide precaria pode afetar os rendimentos por meio de tres canais: 

a decisao de entrada na for9a de trabalho, a oferta de trabalho em termos do mimero de 

horas de trabalho e a produtividade do trabalhador. Para examinar a rela9ao entre saiide e 

rendimentos utilizamos um modelo com tres equa9oes, estimadas separadamente para 

homens e mulheres. Na primeira equa9ao estimamos a probabilidade de participa9ao na 
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forga de trabalho; a segunda e a equa^ao da taxa de salaries, para avaliar os efeitos da 

saude sobre a produtividade; e a terceira integrante e a equagao do numero de boras 

trabalhadas por semana.11 Ou seja: 

Probty/=l)=Prob(ZliY
i >iu]

Ii) = 0{zjiY
j)j = d,s (1) 

W/ - XJ
n Pi + ej dado Y/ = I, J = d s (2) 

Si = Wi
1a' + X]

2ipi +£'2 dado Y/ = 1, j = d s (3) 

onde 

o subscrito i denota o individuo e o sobrescrito j indica os estados de saiide dos 

individuos, respectivamente, doentes (d) e saudaveis (s); 

Y e uma variavel binaria, igual a 1 se o individuo participa da for9a de trabalho; 

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

Sea oferta de trabalho, dada pelo numero de horas trabalhadas por semana; 

Zv Xj, X2 sao vetores de caracteristicas individuals exogenas; 

y, (3^ P2, a sao vetores de parametros; 

8^ e2 sao cheques aleatorios. 

A equagao (1) corresponde a probabilidade de participagao na for^a de trabalho, 

estimada por meio do modelo Probit, onde O representa uma distribuigao acumulada nor- 

mal.12 A expressao (2) para salarios e especificada como uma equa^o do tipo Mincer, em 

11 A taxa de salarios e o numero de horas que o individuo deseja ofertar sao observados apenas para aqueles que 

participam da for9a de trabalho, de modo que a amostra utilizada na estimaq^ao das equa96es (2) e (3) nao e aleatoria. 

Heckman (1979) propos uma solu9ao para esse problema de seletividade amostral. O procedimento de Heckman sera 

empregado neste trabalho para estimar as equa95es (2) e (3). A primeira etapa do procedimento de Heckman consiste 

em calcular a razao inversa de Mills, a partir das estimativas do modelo Probit para a participa9ao na for9a de trabalho. 

Na segunda etapa, as equa96es (2) e (3) sao estimadas com os valores observados das variaveis dependentes, 

adicionando-se a razao inversa de Mills como variavel exogena para que se obtenha estimativas nao viesadas e 

consistentes dos parametros do modelo. 

12 Definimos que um individuo participa da for9a de trabalho se ele tern renda do trabalho maior que zero ou, 

equivalentemente, se ele trabalha um numero de horas por semana maior que zero. Os individuos com numero positive 

de horas trabalhadas e salario nulo nao sao considerados na amostra. 



Alves, L. F.; Andrade, M. V: Impactos do estado de saude sobre os rendimentos individuals no Brasil 371 

que o logaritmo natural do salario por bora e uma flmtjao das dota9oes produtivas dos 

individuos e outras caractensticas observaveis. Aoferta de trabalho13 e dada pela equafao 

(3), com o logaritmo de boras trabalhadas em funfao da taxa de salaries, dos rendimentos 

nao salariais e de outras caracteristicas observaveis. As variaveis incluidas nos vetores 

Zp X1 e X2 estao especificadas no Quadro 2A, Anexo. 

O modelo e estimado considerando-se apenas a amostra de individuos saudaveis. Em 

seguida, os coeficientes estimados sao aplicados ao vetor de caracteristicas dos individuos 

doentes para a obten9ao dos seus rendimentos medios ajustados. Esse procedimento 

fornece estimativas de rendimentos dos doentes como se eles apresentassem as mesmas 

taxas de retorno as caracteristicas pessoais que os saudaveis. As diferen9as de rendimentos 

medios dos doentes e esses valores ajustados sao as perdas devidas as condi9oes de saiide 

dos individuos. Portanto, ha tres tipos de diferenciais de rendimentos entre os resultados 

medios dos doentes e o que eles obteriam se apresentassem a mesma estrutura de retornos 

para as suas caracteristicas pessoais que os saudaveis. Esses diferenciais sao: 

Diferencial 1 = E[&{zfyd )j - Ef 0{zfys )j (4) 

Diferencid 2 = E[Xffif ]-E[Xffl* ] dado Yf = 1 (5) 

Diferencid3 = E[Wi
dad+Xd

2iP
d

2 J-EfWfa'+Xd
2iP

s
2] dadoYf = 1 (6) 

Os efeitos da saiide precaria sobre a participa9ao na for9a de trabalho correspondem 

ao diferencial 1, na equa9ao (4). 0 diferencial 1 representa uma diferen9a na 

probabilidade de participar da for9a de trabalho entre individuos saudaveis e doentes. O 

diferencial 2, na equa9ao (5), indica o impacto da saiide precaria sobre a produtividade 

do trabalhador, via mudan9as na taxa de salaries por hora. Por fim, a equa9ao (6) 

representa os diferenciais de rendimentos pelo impacto da saiide sobre o mimero de horas 

de trabalho, defmindo o diferencial 3. Nos tres casos apresentados nas equa9oes 4 a 6, 

um diferencial negative se caracteriza como perdas de rendimentos. 

13 A oferta de trabalho e dada pelo numero de horas trabalhadas por semana, correspondente a soma das horas alocadas 

por semana para o trabalho principal, secundario e outros. 
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5 Resultados 

5.1 Equates do modelo econometrico 

A probabilidade de participate na for9a de trabalho e estimada pelo metodo de 

Maxima Verossimilhanga. As equafoes da taxa de salaries e da oferta de trabalho sao 

estimadas conjuntamente pelo metodo de Minimos Quadrados em Tres Estagios.14-15 A 

razao inversa de Mills e incluida nas equates da taxa de salaries e da oferta de trabalho 

para corrigir o vies de selegao amostral, por meio do procedimento de Heckman. As 

estimativas sao realizadas por meio do software Stata 7.0 for Windows 98/95/NT, e em 

todas as regress5es o fator de expansao da amostra dos dados da PNAD de 1998 e 

utilizado como fator de ponderato. 

As equagoes sao estimadas discriminando-se as amostras por sexo. As estimativas sao 

efetuadas separadamente para os individuos saudaveis e para os doentes, o que e feito 

para cada um dos tres criterios estabelecidos para mensurar o estado de saude. Por se 

tratar de uma etapa intermediaria, uma analise detalhada de cada equato nao e feita neste 

artigo.16 

Os resultados encontrados sobre o impacto da saude sobre os rendimentos sao 

discutidos em duas se^oes. Na proxima segao, as perdas sao analisadas em nivel indi- 

vidual para os tres canais de rendimentos considerados neste artigo. Na seto 5.3, as 

perdas de rendimentos individuais sao agregadas em termos de perdas por semana, 

permitindo avaliar os tres tipos de perdas em conjunto. 

14 Esse metodo e utilizado por dois motives. Primeiramente, ha um problema de endogeneidade entre a oferta de trabalho 

e a taxa de salaries na equa9ao (3). Em segundo lugar, os residues das equa96es (2) e (3) sao correlacionados, ou seja, 

ha correla9ao contemporanea. A hipotese nula de exogeneidade da taxa de salaries foi rejeitada pelo teste de Hausman 

(ver Davidson e Mackinnon, 1993, para detalhes acerca desse teste). A hipotese de ausencia de correla9ao contemporanea 

entre os residues das equa9oes de horas e salaries foi rejeitada pelo teste de Breush-Pagan (ver Greene, 1993, para 

detalhes sobre esse teste). 

15 Para resolver o problema de identifica9ao dos parametros do modelo estimado por minimos quadrados em tres estagios 

omitimos a variavel educa9ao (e seu termo quadratic©) da equa9ao de horas de trabalho, pois a educa9ao e um dos 

principais determinantes da taxa de salaries, mas tern uma correla9ao muito fraca com o numero de horas trabalhadas. 

Alem disso, um vetor de caracteristicas pessoais e outras variaveis de controle que afetam a oferta de trabalho, mas 

que nao afetam a taxa de salaries, inclui a renda nao salarial, o estado civil, o numero de crian9as no domicilio. Esse 

vetor de variaveis e incluido apenas na equa9ao de oferta de trabalho. 

16 Os coeficientes obtidos para cada equa9ao e as estatisticas de teste relevantes podem ser obtidos diretamente com os 

autores, ou na disserta9ao de mestrado elaborada por Alves (2002). 
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5.2 Perdas de rendimentos individuals 

A saude tem acarretado perdas para os individuos pelos tres canais de rendimentos. 

Ou seja, ter saiide precaria significa ter menor probabilidade de participar da forfa de 

trabalho, obter salarios-hora mais baixos, e trabalhar menos horas por semana. A Tabela 

2 mostra as perdas de rendimentos para os doentes no Brasil.17 

Tabela 2 

Redu^ao na Probabilidade de Entrada na For^a de Trabalho, na Oferta de Trabalho 

e Perdas Individuals de Rendimentos Resultantes das Condi^oes Adversas de Saiide 

no Brasil - 1998 (Em Porcentagem) 

Criterios 

Homens Mulheres 

PFT salaries horas PFT salaries 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 3,41 

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

A redu9ao na probabilidade de participate na for9a de trabalho devido a saude 

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 redu9ao e relativamente maior para homens 

do que para as mulheres. Isso sugere que a mulheres doentes tem maiores possibilidades 

de se adaptarem as condi9oes de trabalho do que os homens em decorrencia de uma piora 

no seu estado de saude, ao passo que para os homens e mais provavel que a doen9a 

signifique nao participar da for9a de trabalho. Esse resultado refor9a a diferen9a entre 

homens e mulheres no tipo de inser9ao no mercado de trabalho. Em sua maior parte os 

homens sao os responsaveis pelo domicilio. 

Considerando o criterio clinico/funcional, a probabilidade de participar da for9a de 

trabalho e muito sensivel ao estado de saiide para homens, e pouco sensivel para as 

mulheres. Uma das explica9oes para esse resultado e que os homens, em geral, trabalham 

17 As tabelas com os rendimentos medios estimados encontram-se no Anexo, onde se apresenta tambem a significancia 

estatistica dos diferenciais de rendimentos. A Tabela 2 sintetiza as perdas individuais em rela9ao aos valores estimados 

para os individuos doentes corrigidos pelas taxas de retorno estimadas para os individuos saudaveis. Nessa tabela, os 

valores positives significam perdas. 
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em atividades e ocupagdes que demandam mais for9a fisica do que as mulheres. 

Consequentemente, a existencia de alguma doen9a cronica ou limita9ao a sua mobilidade 

fisica torna mais provavel a sua exclusao da for9a de trabalho. A presen9a de algum 

problema clinico e/ou funcional seria um obstaculo menor para a permanencia das 

mulheres na for9a de trabalho.18 Vale ressaltar tambem que a propor9ao de doentes em 

rela9ao aos saudaveis e maior nos grupos com menor grau de instru9ao, que estariam 

alocados em trabalhos mais pesados, do que para os individuos de maior escolaridade, 

que exercem atividades nas quais e mais facil se adaptar ao trabalho, mesmo que estes 

apresentem algum problema clinico/funcional. 

Uma saude precaria reduz tambem a taxa de salarios-hora para os trabalhadores no 

Brasil. Para homens, a redu9ao dos salarios-hora varia no intervalo de 0,6% a 13%, e 

para as mulheres esse resultado encontra-se num intervalo mais estreito, variando de 5,3% 

a 10%. Pelo criterio subjetivo, os salarios-hora sao bastante sensiveis ao estado de saiide 

dos individuos para homens e mulheres. Mas pelo criterio clinico/funcional os salarios- 

hora dos homens nao sofrem uma redu9ao expressiva. 

O estado de saude clinico e funcional nao deve implicar restri95es a ponto de reduzir a 

produtividade em algumas atividades, o que estaria ilustrado pelas menores perdas 

salariais para os doentes vista por esse criterio. Ou seja, na presen9a de uma doen9a 

cronica, o individuo se adapta ao ambiente de trabalho e executa as suas atividades 

normalmente, a menos que a doen9a seja grave o suficiente para que o trabalhador 

abandone o emprego. O criterio subjetivo como um indicador da percep9ao global que o 

individuo tern a respeito de seu estado de saude nao se focaliza apenas na presen9a de 

uma enfermidade especifica, mas leva em considera9ao tambem outras informa96es 

disponiveis apenas para o individuo que esta sendo entrevistado. O criterio subjetivo 

possivelmente mensura, de forma mais adequada, o estado de saude do individuo do que 

o criterio clinico/funcional, e estaria captando, de forma mais ampla, as restri9oes que o 

estado de saiide impoem ao desempenho dos doentes no trabalho, sobretudo sobre a sua 

produtividade. 

O estado de saiide tern efeitos relativamente menores sobre o mimero de horas 

trabalhadas por semana do que sobre a probabilidade de participa9ao na for9a de trabalho 

e sobre os salarios-hora. O mimero de horas trabalhadas por semana apresenta redu9ao de 

ISA maior parte das mulheres que trabalham encontra-se em atividades de senses (36%), administra9ao publica (22%) 

e comercio (15%). Tambem sao baixas as propor96es de mulheres em atividades agncolas (3%) e na industria de 

transforma9ao ou constru9ao civil (11%). Para homens, constata-se um quadro bem diferente, onde a maioria encontra- 

se em atividades agricolas (18%), na industria de transforma9ao ou constru9ao civil (28%), no comercio (14%) e nos 

servi9os (14%). 
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0,26% a 1,17% para homens doentes, indicando que para eles o tempo alocado para o 

trabalho e pouco sensivel ao estado de saiide. Para mulheres, a oferta de trabalho e mais 

sensivel ao estado de saiide, sendo que para as doentes, a redu9ao no tempo dedicado ao 

trabalho situa-se entre 2,54% e 3,41%. 

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

termos do mimero de horas, o que merece enfase para mulheres. A jornada de trabalho e 

mais rigida para homens, sobretudo em empregos com carteira e em atividades da 

indiistria. Para mulheres, em geral, a variancia no numero de horas trabalhadas e maior, 

na medida em que o trabalho em tempo parcial e mais comum entre as mulheres do que 

entre os homens. Quando uma mulher fica doente, e mais facil ocorrer um ajuste na oferta 

de trabalho com a redu9ao no numero de horas de trabalho por semana, mas com a 

manuten9ao dessa pessoa na for9a de trabalho. Para os homens, contudo, ha menos espa90 

para esse ajuste, e a tendencia e que o estado de saiide tenha impactos mais fortes, 

provocando a saida do trabalhador da for9a de trabalho.19 

5.3 Perdas de rendimentos agregadas 

5.3.1 Agrega9ao das perdas individuais 

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

popula9ao em idade ativa segundo sexo, no Brasil.20 Essa agrega9ao fornece uma 

indica9ao das perdas de bem-estar provocadas por condi9oes precarias de saiide para a 

sociedade. Alem disso, ela permite (a) comparar quais sao os componentes com um maior 

peso nas perdas totals de rendimentos; (b) quais sao as regioes que mais tern perdas 

relativamente aos rendimentos totais; e (c) quais sao as diferen9as dos impactos da saiide 

sobre os rendimentos entre homens e mulheres. 

O Quadro 1 descreve o procedimento usado para a agrega9ao a partir dos resultados 

individuais apresentados na se9ao anterior. Sao calculados tres tipos de perdas agregadas, 

19 Os dados sobre a posi9ao na ocupa9ao dos trabalhadores auxiliam na interpreta9ao dos resultados de baixa sensibilidade 

do numero de horas de trabalho em rela9ao ao estado de saude, principalmente para homens. A maior parte das 

mulheres que trabalham sao empregadas com carteira (31 %, exceto domesticas), mas uma parcela consideravel encontra- 

se em emprego domestico (21%), com ou sem carteira. A maioria dos homens tambem ocupa empregos com carteira 

(37%) e grande parcela trabalha por conta propria (28%), mas apenas 1% esta em emprego domestico (com ou sem 

carteira). 

20 As tabelas com os dados do processo de agrega9ao das perdas estao no Anexo. Na agrega9ao das perdas nao sao 
computadas as compensa9oes de rendimentos (valores negatives para as perdas individuais), nem os valores de perdas 

individuais nao significativos. 
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sendo um para cada canal de rendimentos afetado pela saude. Os valores finals sao 

mensurados em termos de perdas semanais de rendimentos, utilizando-se as mediae da 

taxa de salaries por hora e do niimero de horas de trabalho por semana. 

Quadro 1 

Procedimento para a Agrega^ao das Perdas de Rendimentos 

Resultantes de Condi^oes Adversas de Saiide 

Descrigao Fonte 

1. Populagao total Obtida a partir do fator de expansao da amostra da PNAD/98 

2. Populagao de doentes Obtida a partir do fator de expansao da amostra da PNAD/98 

3. Populagao de doentes trabalhando Obtida a partir do fator de expansao da amostra da PNAD/98 

4. Taxa de salarios por hora media PNAD/98 

5. Oferta de trabalho semanal media PNAD/98 

Perdas 1 - Participagao na Forga de Trabalho 

6. Diferenga ajustada (1) Resultado da equagao 4 

7. Perda de forga de trabalho (pessoas) 6 X 1 

8. Perda de rendimentos por hora 7X4 

9. Perda de rendimentos por semana 8X5 

Perdas 2 - Produtividade 

10. Diferenga ajustada (2) Resultado da equagao 5 

11. Perda de rendimentos por hora 10X3 

12. Perda de rendimentos por semana 11 X 5 

Perdas 3 - Oferta de Trabalho 

13. Diferenga ajustada (3) Resultado da equagao 6 

14. Perda de horas de trabalho semanais 13X3 

15. Perda de rendimentos por semana 14X4 

16. Total das perdas de 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 saiide sobre a probabilidade de participar da for9a de trabalho (linha 9) 

multiplicamos a diferen9a na probabilidade de participaipao na fonpa de trabalho, diferen9a 

ajustada 1 (na linha 6), pela popula9ao de doentes para obtermos o niimero medio de 

trabalhadores que se encontram fora da for9a de trabalho devido ao estado de saiide (linha 

7). Em seguida, multiplicamos o resultado da linha 7 pela media de salarios por hora, e 

pela media do niimero de horas trabalhadas por semana. 
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Para obter o valor total das perdas de rendimentos por semana da sociedade devido 

aos efeitos da saiide sobre a probabilidade de participar da for9a de trabalho (linha 9) 

multiplicamos a diferen^a na probabilidade de participa9ao na for9a de trabalho, diferen9a 

ajustada 1 (na linha 6) pela popula9ao de doentes para obtermos o numero medio de 

trabalhadores que se encontram fora da for9a de trabalho devido ao estado de saiide (linha 

7). Em seguida, multiplicamos o resultado da linha 7 pela media de salarios-hora, e pela 

media do numero de horas trabalhadas por semana. 

Para obter o valor total das perdas de rendimentos por semana da sociedade por meio 

dos efeitos da saiide sobre a taxa de salaries (linha 12), multiplicamos a diferen9a ajustada 

2 pelo numero 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 media do 

mimero de horas de trabalho por semana. 

Por sua vez, multiplicamos a diferen9a ajustada 3, na linha 13, pelo mimero de pessoas 

que estao trabalhando para obter o mimero total de horas de trabalho perdidas por semana 

(linha 14). Em seguida, multiplicamos este valor pela media de salarios-hora para 

encontrar o valor total das perdas de rendimentos por semana devido aos efeitos da saiide 

precaria sobre o mimero de horas de trabalho por semana (linha 15). 

O somatorio das linhas 9, 12 e 15 fornece o total das perdas de rendimentos que se 

encontra na linha 16. A partir desse valor podemos analisar as perdas de bem-estar social 

calculando as perdas com propor9ao do total de rendimentos do trabalho,21 (linha 19), ou 

olhar para as perdas como propor9ao do Produto Interno Bruto (PIB)22 (linha 20). O valor 

das perdas por pessoa doente (linha 17) e litil para se fazer compara96es entre os criterios 

alternatives para, avaliar o estado de saiide.23 Os resultados da agrega9ao das perdas de 

rendimentos sao apresentados em duas etapas, como se segue. Primeiramente discutimos 

a composi9ao das perdas de rendimentos, mostrando quais os canais de rendimentos sao 

mais afetados pelo estado de saiide. Na se9ao 5.3.3 analisamos as perdas relativas e as 

perdas por pessoas. 

21 Os rendimentos totais sao obtidos pelo somatorio dos rendimentos de trabalho de todos os individuos da amostra da 

PNAD de 1998, ponderados pelo fator de expansao da amostra, o que equivale a multiplicar a populate de individuos 

trabalhando pelo rendimento medio por semana dos trabalhadores (o produto entre a media de salario-hora e a media 

do numero de horas de trabalho). 

22 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 tern como fonte o IBGE. 

23 O tamanho da populate de doentes varia bastante entre esses criterios. Nesse caso, se o criterio amplia a populate 

de doentjs, ele amplia tambem as perdas relativas aos rendimentos totais ou ao PIB. A compara9ao das perdas entre os 

criterios por meio das perdas por pessoa doente contorna esse problema. 
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5.3.2 Composigao das perdas de rendimentos 

A composi^ao das perdas de rendimentos apresenta particularidades segundo o sexo 

ou o criterio empregado para avaliar o estado de saude. A Figura 1 ilustra que as perdas 

de rendimentos, que ocorrem via redugao na probabilidade de participar da for9a de 

trabalho, tern um peso maior no total das perdas masculinas do que nas perdas femininas. 

Essa observagao e valida para todos os criterios, mas a importancia relativa desse tipo de 

perdas e bastante acentuada pelo criterio clinico/funcional. 

Figura 1 

Composi^ao das Perdas de Rendimentos Resultantes das 

Condi^oes Adversas de Saude no Brasil, por Sexo - 1998 

Homens Mulheres 

: 
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■ PFT mSalarios mHoras 

Fonte; Elabora9ao propria, a partir de dados da PNAD de 1998. 

■ PFT □ Salaries mHoras 

Pelo criterio clinico/funcional, a redugao na probabilidade de participar da for9a de 

trabalho responde por quase 90% do total das perdas de rendimentos para homens. Ou 

seja, o maior impacto em termos de perdas de bem-estar provocadas por condi9oes 

adversas de saiide se deve aos trabalhadores doentes que ficam excluidos da for9a de 

trabalho. Para as mulheres doentes, o principal canal de perdas e a redu9ao da taxa de 

salarios-hora (44% das perdas totais). As perdas que decorrem da redu9ao no tempo 

alocado para o trabalho tambem sao expressivas (26%). Ou seja, a saude provoca perdas 

substanciais para as mulheres doentes que permanecem na for9a de trabalho, sendo que 

essas perdas compreendem 70% do total das perdas de rendimentos femininas. 
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Pelo criterio subjetivo, verificamos que o peso das perdas devido a redu9ao na 

probabilidade de participar da for9a de trabalho e menor e, em contrapartida, o peso das 

perdas via efeito da saiide sobre os salarios-hora e maior do que pelo criterio clinico/ 

fimcional, para homens e mulheres. Pelo criterio subjetivo irrestrito, o principal canal de 

perdas para homens ainda e a redu9ao na probabilidade de participa9ao na for9a de 

trabalho (63% das perdas totals), enquanto 33% das perdas decorrem da redu9ao na taxa 

de salarios-hora. Observamos tambem ser de grande importancia as perdas decorrentes 

de menor probabilidade de estar na for9a de trabalho para as mulheres (55% das perdas 

totais), o que nao ocorre na analise realizada pelos demais criterios. 

Pelo criterio subjetivo restrito, as perdas masculinas decorrentes da redu9ao na taxa 

salarial sao relativamente mais expressivas (63% das perdas totais), enquanto apenas 31% 

se devem aos efeitos da saiide sobre a probabilidade de participar da for9a de trabalho. 

Esse e um resultado bastante diferente daquele encontrado pelo criterio clinico/funcional. 

Para as mulheres, o peso das perdas via redu9ao na taxa de salarios tambem e maior do 

que pelos demais criterios, alcan9ando 59% do total de perdas femininas. 

5.3.4 Perdas de bem-estar 

As perdas de rendimentos agregadas fornecem uma indica9ao das perdas de bem-estar 

que as condi96es adversas de saiide acarretam para a sociedade. Constatamos que a saiide 

e importante do ponto de vista da obten9ao de renda no mercado de trabalho para homens 

e mulheres, com um significativo volume de perdas de rendimentos para os individuos 

doentes. Na Tabela 3 apresentamos um quadro desse impacto agregado das condi96es de 

saiide no Brasil, mensurado por meio da rela9ao entre perdas e rendimentos totais por 

semana e via rela9ao entre as perdas anuais e o PIB. 

Constatamos que, para o criterio clinico/funcional, as perdas relativas das mulheres 

(4,12% dos rendimentos totais) sao um pouco maiores do que as perdas dos homens 

(2,53%). Pelo criterio subjetivo, nao ha uma diferen9a marcante. Pelo criterio subjetivo 

irrestrito as perdas correspondem a cerca de 4,5% dos rendimentos totais, e pelo criterio 

subjetivo restrito esse porcentual sobe para 10%. Em rela9ao ao PIB, as perdas de 

rendimentos encontradas neste trabalho variam de 1,47% (criterio clinico/funcional) a 

4,63% (criterio subjetivo restrito). 
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Tabela 3 

Perdas Relativas de Rendimentos Resultantes das Condi^oes 

Adversas de Saiide no Brasil - 1998 (Em Porcentagem) 

Perdas/ Rendimentos Totals 

Criterios 
Homens Mulheres Total 

Perdas/ PIB 

Clinico/Funcional 2,53 4,12 2,98 1.47 

Subjetivo Restrito 10,12 10,01 10,09 4,73 

Subjetivo Irrestrito 4,53 4,69 4,58 2.11 

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

A relate entre as perdas de rendimentos decorrentes de saiide precaria e os 

rendimentos totals levantadas no trabalho de Luft (1975), para os Estados Unidos, na 

decada de 60, tambem sao expressivas, alcan9ando o porcentual de 6,2% para a amostra 

total de adultos entre 18 e 64 anos. Nesse estudo, as perdas relativas correspondem a 

5,4% para homens brancos, 7,7% para homens negros, 8,4% para mulheres brancas e 

9,9% para mulheres negras. Portanto, em comparagao com os valores obtidos neste 

trabalho, as perdas como propor9ao dos rendimentos totals encontradas por Luft situam- 

se entre as perdas apontadas pelo criterio subjetivo irrestrito e aquelas para o criterio 

subjetivo restrito. 

Ao dividir o total de perdas e a popula9ao de doentes tem-se uma perda media de bem- 

estar resultante de condi9oes precarias de saiide, que nao deve ser afetada pelo mimero de 

doentes, como acontece com as perdas relativas. Os resultados desse calculo estao na 

Tabela 4, e permitem comparar as perdas pelos diferentes criterios. 

Tabela 4 

Perdas de Rendimento por Pessoa Resultantes de Condi9oes 

Adversas de Saude no Brasil - 1998 (Reais (R$) por Semana) 

Criterios Homens Mulheres Total 

Clinico/Funcional 8,75 4,40 6,30 

Subjetivo Restrito 16,97 6,11 11,31 

Subjetivo Irrestrito 27,93 8,60 16,89 

Fonte: Elabora9ao propria, a partir de dados da PNAD de 1998. 
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As perdas semanais de rendimentos por pessoa doente atingem um valor de R$ 8,75 

para homens no Brasil, quando consideradas pelo criterio clinico/funcional. Esse valor e 

maior pelo criterio subjetivo, sendo de cerca de R$ 17,00 pelo criterio subjetivo restrito e 

cerca de R$ 28,00 pelo criterio subjetivo irrestrito. Para as mulheres, as diferen9as no 

valor das perdas por pessoa sao menores, correspondendo a cerca de R$ 4,40 por semana 

pelo criterio cltaico/funcional, R$ 6,11 pelo criterio subjetivo restrito e R$ 8,60 pelo 

criterio subjetivo irrestrito. As perdas por pessoa doente no Brasil situam-se, em media, 

entre R$ 6,30 por semana (criterio clinico/funcional) e R$ 16,89 por semana (criterio 

subjetivo irrestrito), sem discriminar por sexo. 

O trabalho de Castro e Kassouf (2000) ja havia levantado mimeros bastante 

expressivos para as perdas de rendimentos por homem adulto (18 a 64 anos), ou seja, da 

ordem de 187 dolares por ano, em valores de 1989. No entanto, nao se deve comparar 

diretamente esses valores, mas apenas ter em mente que as duas pesquisas mostram a 

relevancia do estado de saiide como determinante dos rendimentos individuais.24 De 

qualquer forma, a Tabela 5 mostra que o montante das perdas anuais25 por pessoa no 

Brasil, em dolares de 1989, e superior a 187 dolares, tanto pelo criterio clinico/funcional 

quanto pelo criterio subjetivo para homens, o que provavelmente reflete a diferenga na 

dimensao de saude captada com os indicadores utilizados nesse trabalho. Pelos tres 

criterios analisados as perdas por individuo doente sao substanciais. Se considerarmos 

que o PIB per capita brasileiro se situa na faixa de 4000 dolares, estas perdas podem 

variar entre 10% e 30% para os homens. 

Tabela 5 

Perdas de Rendimentos por Pessoa Doente Resultantes das Condi^oes 

Adversas de Saude no Brasil - 1998 (Em Dolares26 por Ano) 

Criterios Homens Mulheres 

Ch'nico/Funcional 425,36 213,90 

Subjetivo Restrito 824,95 297,02 

Subjetivo Irrestrito 1357,75 418,07 

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

24 A compara9ao dos numeros nao seria valida porque os valores estao expresses em moedas e tempo diferentes, mas 

tambem porque ha algumas diferen9as metodologicas nos dois trabalhos, sobretudo no que diz respeito as informa9oes 

disponiveis nas bases de dados empregadas. 

25 As perdas semanais foram multiplicadas por 52 para encontrarmos as perdas por ano. 

26 Valores em dolares de 1989. 
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6 Considera?oes fmais 

Este artigo examina a importancia da saiide na determina9ao dos rendimentos dos 

trabalhadores brasileiros, mostrando que uma saiide precaria provoca perdas por meio 

das tres fontes de rendimentos consideradas. Um pior estado de saiide se associa com 

uma menor probabilidade de participaipao na forfa de trabalho, tern efeitos sobre a 

produtividade, mensurada pela taxa de salarios, e sobre a oferta do trabalho, mensurada 

pelo mimero de horas trabalhadas por semana. 

Para os homens, a exclusao da for^a de trabalho e o principal efeito de uma piora no 

estado de saude, enquanto para as mulheres a redui^ao na taxa de salarios tern o maior 

peso entre os componentes das perdas, embora algumas dessas compara9oes sofram 

varia96es dependendo da maneira de como se avalia o estado de saiide. As condi9oes de 

saiide merecem aten9ao no Brasil, pois uma saiide precaria provoca perdas expressivas 

para a sociedade, seja em termos relatives 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. Em termos relativos, as perdas representam de 1,5% a 4,7% do PIB brasileiro. 

Esses mimeros sao relevantes para mostrar a importancia e necessidade de se garantir 

melhores condi95es de saiide para a popula9ao. Alem dos ganhos de bem-estar nao 

mensuraveis diretamente, como a melhora na qualidade de vida, existe a possibilidade de 

redu9ao do valor das perdas de rendimentos ao melhorar o estado de saiide dos individuos. 

Vale ressaltar que o criterio clinico/funcional, que classifica como doente a pessoa que 

tern doen9a cronica ou problemas de mobilidade fisica, talvez nao seja suficiente para 

captar todas as dimensdes relevantes da saiide utilizadas neste trabalho, embora esse 

criterio forne9a indica9oes claras de perdas de bem-estar resultantes de condi9oes 

adversas de saiide. O criterio subjetivo, mensurado a partir da saiide auto-avaliada, alem 

de confirmar esses resultados, aponta para um maior volume de perdas de bem-estar, 

possivelmente porque esse criterio reflete a percep9ao do estado global de saiide do 

individuo, incorporando uma dimensao maior da saiide do que o clinico/funcional. Uma 

ressalva aos dois criterios e que as informa96es de saiide sao atribuidas pelos proprios 

individuos entrevistados na PNAD, e como e freqiientemente registrado na literatura 

empirica, essa informa9ao pode estar sendo condicionada pelas caracteristicas 

socioeconomicas do informante. Contudo, e muito dificil ter uma dimensao exata de 

quanto isto compromete os resultados. 

A importancia de se comparar os resultados pelos tres criterios esta no fato de que o 

criterio clinico/funcional, ao envolver uma dimensao menos ampla da saiide, pode 
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subestimar os efeitos da saude sobre os rendimentos. Mas pode-se pensar nos resultados 

obtidos pelos criterios clinico/funcional e subjetivo como os limites que definem um 

intervalo onde se situam as perdas de rendimentos por doente. Entre os criterios subjetivo 

restrito e irrestrito, o segundo corte seria uma referencia mais plausivel para as perdas 

por doente pelo criterio subjetivo. Para as mulheres, o intervalo de perdas por pessoa e 

menor do que o intervalo para os homens. 

Um avan9o na analise dos impactos da saiide sobre os rendimentos no Brasil envolve 

o tratamento da saude como variavel determinada simultaneamente com os rendimentos, 

o que fica como proposta para um trabalho subseqiiente. Como o suplemento de saiide da 

PNAD empregado nesse estudo conta apenas com uma analise cross-section para o ano 

de 1998, a utiliza9ao de metodos de variaveis instrumentais parece ser a alternativa mais 

adequada para se controlar a endogeneidade do estado de saiide. Tambem e interessante 

empreender algum esfor9o para combinar informa96es acerca do criterio clinico/funcional 

e do subjetivo numa linica medida, tentando captar uma dimensao mais ampla do estado 

de saiide. 
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Anexo 

Quadro 1A 

Lista de Doen^as Cronicas da PNAD de 1998 

1) doenga de coluna ou costas 7) doenga do coragao 

2) artrite ou reumatismo 8) doenga renal cronica 

3) cancer 9) depressao 

4) diabetes 10) tuberculose 

5) bronquite ou asma 11) tendinite ou tenossinovite 

6) hipertensao 12) cirrose 

Quadro 2A 

Lista de Tarefas do Topico sobre Mobilidade Fisica da PNAD de 1998 

1) dificuldade para alimentar-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 domesticos; 

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 quilometro; 

7) dificuldade para andar cerca de 100 metros; 
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Quadro 3A 

Variaveis Explicativas Inclmdas nas Equates do Modelo Econometrico 

Variaveis Explicativas Descrigao Z1 X1 X2 

ln(renda nao trabalho) logaritmo da renda nao salarial X X 
educagao Numero de anos de estudo completes X X 
educagao2 Numero de anos de estudo completos ao quadrado X X 
experiencia Experiencia potencial = Idade - Educagao - 5 X X X 

experiencia2 Experiencia potencial ao quadrado X X X 
Cor = 1 para individuos brancos; 0 para individuos nao-brancos X X X 

Sindicato 
= 1 se o indivfduo participa de sindicato; 0 em caso X X 

contrario 

Setor Urbano 
= 1 se residente no setor urbano; 0 se residente no setor 
rural 

X X X 

Regiao do Pais Variavel binaria com valores iguais a 0 ou 1 
Regiao NE = 1 para a regiao Nordeste; X X X 

Regiao SE Regiao Sudeste: categoria de referencia; 
Regiao SU = 1 para a regiao Sul; X X X 

Regiao CO = 1 para a regiao Centro-Oeste (exceto o Distrito Federal); X X X 

Distrito Federal = 1 para o Distrito Federal; X X X 
Estado Civil Variavel binaria com valores iguais a 0 ou 1 

Casado 1 = 1 se o indivfduo e casado e o conjuge nao trabalha; X X 

Casado 2 = 1 se o individuo e casado e o conjuge trabalha; X X 
Solteiro Individuos solteiros: Categoria de referencia 

Presenga de crianga na Numero de criangas na familia por faixa etaria 
familia 

Criangas 0 a 2 anos Numero de criangas com idade de 0 a 2 anos; X X 
Criangas 3 a 6 anos Numero de criangas com idade de 3 a 6 anos; X X 
Criangas 7 a 9 anos Numero de criangas com idade de 7 a 9 anos; X X 
Criangas 10 a 14 anos Numero de criangas com idade de 10 a 14 anos; X X 

Ramos de Atividade Variavel binaria com valores iguais a 0 ou 1 
Agncola Atividade agncola: categoria de referencia; 
Transformagao = 1 para trabalhadores da industria de transformagao; X X 
Const rugao = 1 para trabalhadores da industria de contrugao; X X 
Outras industrias = 1 para trabalhadores em outras industrias; X X 
Comercio = 1 para trabalhadores do comercio; X X 
Servigos = 1 para trabalhadores em atividades de servigos; X X 

Servigos auxiliares 
= 1 para trabalhadores em atividades de servigos 

auxiliares: 
X X 

Transp. e comum. = 1 para trabalhadores com transportes e comunicagao; X X 
Social = 1 para trabalhadores em atividades sociais; X X 
Adm. Publica = 1 para trabalhadores da Administragao Publica; X X 
outras = 1 para trabalhadores em outras atividades; X X 

Posigao na Ocupagao Variavel binaria com valores iguais a 0 ou 1 
com carteira Empregados com carteira: categoria de referencia: 
militar ou fp = 1 para militares ou funcionarios publicos; X X 
sem carteira = 1 para empregados sem carteira; X X 
domestico = 1 para empregados domesticos; X X 
conta-propria = 1 para trabalhadores por conta-propria; X X 
empregador = 1 para empregadores. X X 
Lambda Razao inversa de Mills X X 
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Tabela 1A 

Media dos Rendimentos Estimados para os Doentes no Brasil, por Sexo 

Criterio de 

Classificagao 

Homens Mulheres 

Participagao 

na Forga de 

Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Participagao 

na Forga de 

Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Ch'nico/ Funcional 0,7850 2,6724 45,8990 0,4398 2,0454 35,4094 

Subjetivo 0,7800 2,3720 45,4005 0,4467 1,9568 36,2295 

Subjetivo 0,7207 1,8759 45,5381 0,3907 1,5220 34,7542 

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

Tabela 2A 

Media dos Rendimentos Obtidos com os Coeficientes Estimados dos Saudaveis e as 

Caracteristicas dos Doentes no Brasil, por Sexo 

Criterio de Homens Mulheres 

Classificagao Participagao 

na Forga de 

Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Participagao na 

Forga de Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Clmico/ Funcional 

Subjetivo 

Subjetivo 

0,8323 

0,8122 

0,8211 

2,6880 

2,6623 

2,1563 

46,0190 

45,7582 

46.0772 

0,4515 

0,4561 

0,4332 

2,1597 

2,1649 

1,6920 

36,3339 

37,3674 

35,9804 

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

Tabela 3A 

Diferenciais Medios de Rendimentos Resultantes das Condi^oes Adversas de Saiide 

no Brasil, por Sexo 

Homens Mulheres 

Criterio de 

Classificagao 

Participagao 

na Forga de 

Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Participagao na 

Forga de 

Trabalho 

Taxa de 

Salaries 

Numero de 

Horas de 

Trabalho 

Clinico/ Funcional 0,0473 0,0155 0,1200 0,0116 0,1142 0,9245 

Subjetivo 0,0322 0,2903 0,3577 0,0094 0,2081 1,1379 

Subjetivo 0,1033 0,2804 0,5392 0,0416 0,1700 1,2262 

Fonte: Elaborate propria, a partir de dados da PNAD, 1998.27 

27 Teste t, sob a hipotese nula de media igual a zero: os valores constantes desta tabela sao significativos a 1 % (maior que 

zero). 
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Tabela 4A 

Perdas de Rendimentos Agregadas Resultantes de Condi?6es 

Adversas de Saiide no Brasil, por Sexo - 1998 

Descrigao Homens Mulheres 

Clinico/ 
Funcional 

Subjetivo 

Restrito 

Subjetivo 
Irrestrito 

Clinico/ 
Funcional 

Subjetivo 
Restrito 

Subjetivo 
Irrestrito 

1. Populagao total 43641668 43693162 43693162 44962816 45012148 45012148 

2. Populagao de doentes 15261827 31448286 8561385 19566867 34220754 11401762 

3. Populapao de doentes trabalhando 11893106 24473705 6117015 8425323 15047959 4343692 

4. Taxa de salaries por hora media 3,5196 3,5198 3,5198 2,8541 2,8545 2,8545 

5. Oferta de trabalho semanal media 47,1406 47,1395 47,1395 39,5926 39,5924 39,5924 

Perdas 1 - Participagao na For^a de Trabalho 

6. Diferenga ajustada (1) 0,0473 0,0322 0,1033 0,0116 0,0094 0,0416 

7. Perda de forga de trabalho (pessoas) 722287 1013091 884114 227261 321548 474483 

8. Perda de rendimentos por hora 2542135 3565877 3111903 648630 917845 1354390 

9. Perda de rendimentos por semana 119837779 168093482 146693412 25680981 36339700 53623569 

Perdas 2- Produtividade 

10. Diferenga ajustada (2) 0,0155 0,2903 0,2804 0,1142 0,2081 0,1700 

11. Perda de rendimentos por hora 184426 7104017 1715166 962558 3131912 738303 

12. Perda de rendimentos por semana 8693972 334879436 80851970 38110195 123999956 29231196 

Perdas 3 - Oferta de Trabalho 

13. Diferenga ajustada (3) 0,1200 0,3577 0,5392 0,9245 1,1379 1,2262 

14. Perda de horas de trabalho semanais 1426852 8754440 3298114 7789134 17123193 5326192 

15. Perda de rendimentos por semana 5021892 30813878 11608702 22231096 48877353 15203365 

16. Total das perdas de rendimentos 133553644 533786796 239154083 86022273 209217009 98058129 

17. Perdas por pessoa doente 8,75 16,97 27,93 4,40 6,11 8,60 

18. Rendimentos Totais 5273556866 5273556866 5273556866 2090431734 2090431734 2090431734 

19. Perdas (%) 2,53% 10,12% 4,53% 4,12% 10,01% 4,69% 

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


