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Resumo

Um dos principais problemas socioecondmicos observados em grande parte dos paises, especialmente nas economias menos
desenvolvidas, ¢ a presenca da elevada desigualdade de renda e nivel de pobreza. No Brasil, essas questdes sdo particularmente
importantes uma vez que o pais apresenta uma das piores distribui¢des de renda do mundo, com um coeficiente de gini em
torno de 0,607. O objetivo desse artigo € estudar a relagdo existente entre o estado de satde e a distribui¢@o de rendimentos e
nivel de pobreza no Brasil, mais especificamente, avaliar em que medida o estado de saide impacta na distribuicdo de
rendimentos e nivel de pobreza no pais. A metodologia utilizada é uma adaptacdo do método de micro-simulagdes proposto
por Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001). Para analisar o efeito sobre a distribui¢do de renda e pobreza, calculamos dois
indices de desigualdade — coeficiente de gini e o indice de t-theil, e trés indicadores de pobreza - propor¢do de pobres, hiato de
renda e hiato quadratico. Essas medidas foram obtidas para a renda familiar per capita hipotética ¢ comparadas com as
calculadas a partir da renda familiar per capita observada. A base de dados utilizada ¢ a PNAD 98, que apresenta um
suplemento especial contendo informagdes sobre o estado de saude, utilizacdo desses servigos, entre outras. Os principais
resultados apontam que o estado de saude afeta a distribuigdo de renda e o nivel de pobreza, apoiando a hipdtese de que as
perdas de rendimentos decorrentes de um estado de satde precario, associadas a presenga de desigualdades sociais em satide,
contribuem para aumentar a desigualdade de renda e nivel de pobreza observada no Brasil.
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Abstract

One of the main social economic problems observed in the majority of countries, in particularly, in the less developed
countries, is the high level of income inequality and poverty. In Brazil, these facts are especially important because our country
presents one of the worst income distributions in the world that results in a gini coefficient around 0,607. The aim of this paper
is to study the relationship between health status, income distribution and the level of poverty in Brazil. Specifically, we are
interested in evaluate how health status impacts income distribution and the level of poverty. The methodology used in this
work is an adaptation of the micro simulation method proposed by Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001). To analyse health
effects over income distribution and the level of poverty we used two inequality indexes (Gini coefficient and T-Theil index)
and three poverty measures — poor proportion, income gap and quadratic income gap. Our database is PNAD 98 (National
Household Survey) that presents a special survey about health status and other related subjects. Our main findings points that
health status affects both income distribution and level of poverty.
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1. Introducio

Um dos principais problemas socioecondmicos observados em grande parte dos paises, especialmente nas
economias menos desenvolvidas, ¢ a presenga da elevada desigualdade de renda e nivel de pobreza.
Diversos trabalhos empiricos tém procurado analisar os seus principais determinantes bem como o seu
efeito sobre alguns indicadores relacionados ao bem estar social, tais como o nivel de crescimento
econodmico, taxa de criminalidade e estado de saude'.

No Brasil, essas questdes sdo particularmente importantes uma vez que o pais apresenta uma das piores
distribuicdes de renda do mundo, com um coeficiente de gini em torno de 0,607. Esse valor ¢ proximo, e
por vezes superior, ao de paises mais pobres e com indices de desenvolvimento humano mais baixos,
como a Nigéria e a Nicaragua (tabela 1). A presenca dessa elevada desigualdade de renda observada no
Brasil se traduz em um elevado Indice de Pobreza Humana, cujo valor supera o de alguns paises onde a
renda per capita ¢ menor, como no Libano e na Venezuela (tabela 1).

Tabela 1: Indicadores socioecondmicos — Paises selecionados

Paises Coeficiente de Gini PIB per capita Esperanca de IDH™ IPH - 1?
2000 Vida
(PPP USS ) Valor Ordem Valor (%) Ordem
Canada 31,5 (1994) 27.840 78,8 0,94 3 - -
Estados Unidos 40,8 (1997) 34.142 77 0,939 6 - -
Chile 56,6 (1998) 9.417 75,3 0,831 38 4,1 3
Uruguai 42,3 (1989) 9.035 74,4 0,831 40 3,1 1
Venezuela 49,5 (1998) 5.794 72,9 0,77 69 8,5 9
Brasil 60,7 (1998) 7.625 67,7 0,757 73 12,2 17
Libano - 4.308 73,1 0,755 75 9,9 12
Ucrdnia 29 (1999) 3.816 68,1 0,748 80 - -
Nicaragua 60,3 (1998) 2.366 68,4 0,635 118 22,4 41
Nigéria 50,6 (1996-97) 840 51,7 0,462 148 34,9 58

Fon,te: PNUD, 2002.
(1) Indice de Desenvolvimento Humano.
(2) Indice de Pobreza Humana. Calculado para 88 paises em desenvolvimento.

A desigualdade de renda observada no pais parece ser um problema estrutural. Apesar dos avangos
macroecondmicos obtidos na ultima década, como por exemplo a estabilizagdo econdmica, ndo foram
observadas melhoras significativas nesse cendrio. Na década de 90, a desigualdade de renda sofreu uma
reducdo de 3%, com o coeficiente de gini variando de 0,631 em 1990 a 0,612 em 1999. Essa queda ndo
foi suficiente para recuperar o aumento observado na década anterior, na qual o coeficiente de Gini
aumentou 9%, passando de 0,599 em 1981 para 0,654 em 1989 (tabela 2).

A desigualdade de renda mensurada através do coeficiente de gini ¢ também pouco sensivel as reducdes
da pobreza. A despeito da propor¢do de pobres ter se reduzido cerca de 39% entre 1981 e 1999, a
variagdo no indice de gini nesse periodo foi de 2,12% (tabela 2). Rocha (1998) mostra que como a
desigualdade de renda no Brasil ¢ muito elevada, decorrente principalmente do elevado nivel de renda dos

! Barreto, Neto e Tebaldi (2001), Cerqueira e Lobéo (2003) e Kennedy, Kawachi e Prothrow-Stith (1996).



mais ricos, um aumento na renda dos pobres terd um impacto pequeno sobre o coeficiente de gini se a
. <y . . o~ ~ ~ . . . 2
renda dos individuos pertencentes ao topo da distribuicao ndo sofrer alteragdes significativas”.

Tabela 2: Evolucio do indice de Gini e da Proporc¢ao de Pobres no Brasil

Ano 1981 1989 1990 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999
Proporgdo de pobres  0.346 0.299 0.303 0.306 0.304 0.206 0.214 0.209 0.202 0.211
Gini ! 0599 0654  0.631 0.598  0.621 0618 0.618 0618  0.617 0.612
Theil @ 0689 0889 0.778 0695 0769 0735 0.732  0.737  0.738 0.717

Fonte: Rocha, 2003.
(1) Renda familiar per capita.
(2) Fonte: IPEADATA.

O objetivo desse artigo ¢ estudar a relagcdo existente entre o estado de satude e a distribui¢do de renda e
nivel de pobreza no Brasil. Essa relagdo ndo ¢ unidirecional. Por um lado, a distribui¢do de renda e o
nivel de pobreza podem afetar o nivel de saude, uma vez que sociedades mais desiguais sao
caracterizadas pela presenca de conflitos sociais e menor coesdo social - afetando a qualidade das relagdes
individuais®. Por outro lado, a saude é um dos componentes do capital humano na medida em que afeta
diretamente a capacidade de geragdo dos rendimentos salariais, podendo ter impactos sobre a distribui¢do
de renda e sobre o nivel de pobreza. Mais especificamente, nesse trabalho estamos preocupados em
avaliar em que medida o estado de satide impacta na distribui¢do de renda e nivel de pobreza no pais.

A metodologia utilizada ¢ uma adaptagdo do método de micro-simulagdes proposto por Bourguignon,
Ferreira e Lusting (2001). Para analisar o efeito sobre a distribui¢do de renda e pobreza, calculamos duas
medidas de desigualdade - Coeficiente de Gini e o Indice T-Theil, e trés indicadores de pobreza -
Propor¢do de Pobres, Hiato de Renda e Hiato Quadratico. Essas medidas foram obtidas para a renda
familiar per capita hipotética e comparadas com as calculadas a partir da renda familiar per capita
observada. A base de dados utilizada ¢ a PNAD 98, que apresenta um suplemento especial contendo
informagdes sobre o estado de saude, utilizagao desses servigos, entre outras.

Os principais resultados apontam que o estado de saude afeta a distribui¢do de renda e o nivel de pobreza,
apoiando a hipotese de que as perdas de rendimentos decorrentes de um estado de saude precario,
associadas a presenca de desigualdades sociais em satide, contribuem para aumentar a desigualdade de
renda observada no Brasil. Se elimindssemos as diferencas entre os individuos saudaveis e doentes no que
se refere a produtividade, participagdo no mercado de trabalho e nimero de horas ofertadas de trabalho, a
desigualdade de renda, medida pelo coeficiente de gini e pelo indice de Theil se reduziria em 1,47% e 4%
respectivamente, e a propor¢do de pobres sofreria uma reducao de 4,82% se obtida em relacdo a linha de
pobreza e 9,89% se medida em relagdo a linha de indigéncia.

Esse artigo apresenta mais trés se¢des além desta introdug@o. Na proxima se¢do apresentamos uma breve
justificativa do tema, procurando ressaltar a importancia em se estudar a relagdo entre o estado de saude e
desigualdade de renda no Brasil. Na terceira, descrevemos as variaveis e a metodologia utilizadas, na
quarta, discutimos os resultados e na quinta faremos as consideracdes finais.

? Outro indice de desigualdade comumente utilizado na literatura ¢ o indice de Theil. Esse indice ¢ uma medida entrépica da
distribui¢go de renda e permite distinguir a desigualdade observada entre e intragrupos. Nesse sentido, o indice de Theil ¢ mais
sensivel que o coeficiente de gini. Como pode ser observado na tabela 2, entre 1990 e 1999, o indice de theil se reduziu em
7,84%, e entre 1981 e 1989, esse indicador aumentou 29%.

* Um exemplo desta relagdo é que sociedades mais desiguais tendem a apresentar maior nivel de criminalidade e, portanto
maior mortalidade precoce. A idéia de que a desigualdade de renda tenha um impacto sobre o nivel de saude da populacdo é
conhecida como hipdtese da renda relativa de Wilkinson. Ver Deaton (1999).



2. Por que estudar o impacto do estado de saude sobre a distribuicio de renda e pobreza no Brasil?

A maior parte da literatura empirica nacional e internacional que se preocupa em verificar os
determinantes da desigualdade de renda e do nivel de pobreza destaca a importancia da educacdo como
uma de suas principais variaveis, especialmente em economias menos desenvolvidas, onde os retornos
educacionais sio ainda elevados®. Devido aos efeitos da saude sobre os rendimentos individuais e a
relacdo existente entre a satide e o nivel de investimento em capital humano, a ndo consideragdo dessa
variavel pode sobrestimar os efeitos da escolaridade. A despeito disso, nenhum estudo procurou mensurar
o impacto do estado de saude sobre o nivel de pobreza e desigualdade de renda.

O estado de saude pode afetar a distribuigdo de rendimentos e o nivel de pobreza direta ou indiretamente.
O impacto direto dessa variavel decorre da relagdo entre o estado de satde e o rendimento salarial.
Existem basicamente trés mecanismos através dos quais a satde afeta os rendimentos: produtividade do
trabalhador, nimero de horas ofertadas de trabalho e a decisdo de participar na forca de trabalho. Estudos
microecondmicos apontam que um pior estado de satide reduz a oferta de trabalho e a renda auferida.
Parte dessa literatura busca avaliar esse impacto considerando o estado de saide como uma varidvel
exogena’. Nesse caso, o estado de saude é suposto pré-determinado. Para o Brasil, a maioria dos estudos
realizados segue essa mesma metodologia tendo em vista a indisponibilidade de informacgdes que
permitam considerar a saude como uma variavel endégena’. Os estudos que consideram a endogeneidade
entre essas duas varidveis permitem mensurar as perdas de rendimento decorrente de um estado de saude
precario e estabelecer uma relacdo de causalidade entre essas duas variaveis, eliminando-se o efeito dos
rendimentos sobre o estado de saude’.

Recentemente, alguns trabalhos tém avangado nessa literatura ao considerar que o impacto do estado de
saude sobre os rendimentos pode ser diferenciado entre os decis de renda. O principal pressuposto ¢ que
os diferentes grupos de renda ocupam postos diferenciados no mercado de trabalho. Individuos mais
pobres, por exemplo, tendem a desempenhar tarefas que exigem mais esforco fisico do que intelectual.
Dessa forma, a presenca de alguma doenga que gere limitagdes fisicas para esses individuos pode ter um
impacto maior sobre os seus rendimentos do que para aqueles que ocupam postos de trabalho que exijam
menos ou nenhum esforco fisico®.

O impacto indireto da satde sobre a distribui¢do de renda e pobreza ocorre através dos investimentos em
capital humano’. Individuos doentes investem menos em capital humano, reduzindo ainda mais a
possibilidade de uma melhor insercio no mercado de trabalho. Ressalta-se também o ambiente
macroecondmico em que as pessoas estdo inseridas. As localidades com altos indices de violéncia,
condi¢cdes precarias de moradia e falta de saneamento bésico apresentam altas taxas de mortalidade e
baixa expectativa de vida ao nascer, inibindo os investimentos em capital humano.

Esses aspectos se tornam mais importantes na presenca de desigualdades sociais em satide. No Brasil, os
estudos empiricos apontam a presenga dessa desigualdade, favoravel aos individuos de maior nivel de
renda'®. Como a saude tem impactos sobre a capacidade de gerar rendimentos e sobre o nivel de
investimentos em capital humano, se os individuos mais pobres t€ém maior probabilidade de adoecer, a

* Barros ¢ Mendonga (1996), Ramos e Vieira (2001) e Menezes-Filho, Fernandes e Picchetti (2000).

> Luft (1975).

6 Kassouf (1999) e Alves e Andrade (2003).

" Murrugarra e Valdivia (1999), Ivaschenko (2003) e Alves, Andrade e Macedo (2003).

¥ Murrugarra e Valdivia (1999), Ivaschenko (2003) e Alves, Andrade e Macedo (2003).

% A constatagdo dessa relagdo entre saude e capacidade em adquirir capital humano demonstra a importancia em se considerar a
satde como um dos determinantes da desigualdade juntamente com a educag@o. A ndo inclusdo dessa variavel pode resultar
em uma sobre-estimagdo do impacto da educagao sobre a distribui¢do de renda.

1 Travassos et al (2000), Almeida et al (2000), Campino et al (1999), Noronha e Andrade (2001a).



perda de rendimentos decorrente desse pior estado de satde pode tornd-lo mais pobre, agravando ainda
mais a distribui¢do de renda do pais. Nesse sentido, as politicas publicas, que tenham como objetivo
alterar a distribuicao de renda, deveriam contemplar também politicas na area de saide que promovam
uma reducdo da desigualdade social em satde e no acesso aos servicos desse setor. A estrutura do sistema
de saude pode interferir nessa desigualdade haja vista os impactos positivos do consumo de cuidados
médicos e hospitalares sobre o estado de satde.

A elaboragdo dessas politicas ¢ relevante especialmente quando analisamos a estrutura do mercado de
saude brasileiro, que ¢é caracterizado como um sistema misto, tanto no financiamento como no
provimento, implicando em duas formas de acesso. Por um lado, tem-se o sistema publico (Sistema Unico
de Satde - SUS), cuja oferta ¢ universal, integral e gratuita. Paralelamente, tém-se os servigos financiados
e providos pelo setor privado, onde o acesso ocorre mediante o pagamento direto ou através de algum
plano de satde. Esses gastos do setor privado sdo parcialmente financiados pelo governo, na medida em
que se permite deduzi-los no imposto de renda. O impacto desse desenho institucional sobre a
distribuicdo de renda pode ocorrer através de pelo menos dois mecanismos. Em primeiro lugar, o
financiamento dos servigos de satde parece apresentar um carater regressivo na medida em que concede
subsidios aos gastos privados. Em segundo lugar, o sistema contribui para acentuar a desigualdade social
no acesso aos servigos de saude. Diversos trabalhos empiricos desenvolvidos para o Brasil mostram que
os individuos mais pobres demandam menos os servi¢os de satde, em especial, os cuidados preventivos,
e procuram algum cuidado médico quando o seu estado de satude esta pior, necessitando de um tratamento
mais intensivo''. Desse modo, consideramos relevante o estudo da relagdo entre saude e desigualdade de
renda, haja vista, sobretudo as particularidades da realidade brasileira, que apresenta um dos maiores
coeficientes de gini e um desenho do sistema de saide que pode indiretamente acirrar a desigualdade de
renda.

3. Descricio das Variaveis e Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho ¢ uma adaptacdo do método de micro-simulagdes proposto por
Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001). A andlise consiste em dividir a amostra em individuos saudaveis
e doentes e estimar as equacdes de rendimentos da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos). Os
coeficientes obtidos a partir da amostra saudavel sdo aplicados a amostra de individuos doentes para
estimar os rendimentos salariais hipotéticos, ou seja, os rendimentos dos individuos doentes se estes
apresentassem a mesma estrutura de remuneragao dos saudaveis. A esse rendimento, adicionamos a renda
ndo salarial e calculamos a renda familiar per capita contra-factual para a qual estimamos duas medidas
de desigualdade de renda - coeficiente de gini e o Indice t-theil, e trés indicadores de pobreza - Proporgéo
de Pobres, Hiato de Renda e Hiato Quadratico. Esses indicadores hipotéticos sdo comparados com os
indicadores de desigualdade de renda e de pobreza obtidos a partir da renda familiar per capita observada.
Estimamos trés efeitos do estado de saude sobre a distribui¢ao de renda e pobreza, conforme o impacto do
estado de satde sobre a geracdo de rendimentos individuais: efeito participagdo, efeito produtividade e o
efeito do nimero de horas ofertadas de trabalho. A base de dados utilizada ¢ a PNAD 98, que apresenta
um suplemento especial contendo informagdes sobre o estado de saude, utilizacdo desses servigos, entre
outras. Excluimos do estudo seis estados da regido norte (Amapd, Amazonas, Pard, Acre, Rondonia ¢
Roraima), uma vez que a PNAD nao contempla a area rural dessas localidades.

Na subse¢do seguinte apresentamos o método utilizado para a estimac¢do dos rendimentos individuais.
Posteriormente, descrevemos a andlise de micro-simulacdo e os indices de desigualdade e pobreza
calculados.

' Campino et al (1999), Almeida et al (2000), Travassos et al (2000), Viacava et al (2001), Noronha e Andrade (2001b).



3.1. Estimacio da equacio de rendimentos individuais

O primeiro passo da andlise consiste em estimar um modelo composto por um conjunto de trés equacdes
representando o mecanismo de geracio de rendimentos do individuo i'%:

WizXli,B] +u (1)

Li=Wa+Xof+v (2)

N (D(/BX i) Yi =0

piox) =9 3)
1-D(S,X5) v =1

Onde:

w = taxa de salario por hora de trabalho;

L = o nimero de horas ofertadas de trabalho;

® = fungdo de probabilidade normal acumulada;

X1, Xoi, X3; = vetores de caracteristicas individuais;

u, v = vetor de choques aleatorios;

[ = vetor das taxas de retorno salarial das caracteristicas individuais;

f; = vetor dos parametros que definem a decisdo de participar da forca de trabalho;
[, a = vetores dos parametros que definem a quantidade ofertada de trabalho.

A amostra utilizada compreende a populacdo em idade ativa, ou seja, individuos entre 15 e 64 anos de
idade. Devido a segmentacdo do mercado de trabalho, o modelo ¢ estimado separadamente para homens e
mulheres.

A primeira equagdo (equagdo de participagdo) refere-se a probabilidade do individuo participar da forga
de trabalho, estimada através do modelo de escolha bindria probit'’. A equacdo (2) estima a oferta de
trabalho - medida pelo logaritmo natural do niimero de horas trabalhadas, como uma funcdo da taxa de
salario e das caracteristicas individuais. A equacao (3) ¢ uma funcao do tipo Minceriana para o logaritmo
natural da taxa de saldrios por hora de trabalho. Uma forma de se estimar as equacdes (2) e (3) € através
do modelo proposto por Heckman (1979), tendo em vista o viés de selegdo amostral presente na analise
da determinacdo dos rendimentos. Esse problema ocorre, pois a oferta 6tima de trabalho e os salarios sdo
observados apenas para os individuos que trabalham. Diante disso, a estimacao pelo método dos Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO) gera estimadores enviesados e inconsistentes.

A proposta desenvolvida por Heckman (1979) considera o viés de selecao amostral como um problema de
variavel omitida, que € resolvido através da estimacdo da razdo inversa de Mills (1) e sua inclusdo como
uma variavel independente e exdgena na equagdo de rendimentos e da oferta de trabalho. Esse termo ¢
uma razdo da probabilidade para as fungdes de densidade avaliadas no ponto em que a distribuicao ¢
truncada.

2 0 método proposto por Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001) consiste na estimagio de 2 equagdes: equagio de escolha
ocupacional e¢ de salarios. Nesse trabalho, consideramos uma equagdo adicional correspondendo ao nimero de horas de
trabalho, por este ser um importante mecanismo pelo qual a satde afeta os rendimentos.

1 Definimos como ocupados os individuos com renda e numero de horas de trabalho positivas. Ndo sdo considerados no
modelo aqueles cujo nimero de horas de trabalho ¢ maior do que zero, mas possuem renda salarial nula. Esses individuos
correspondem a 6,5% da PIA (individuos entre 15 e 64 anos) e 4,3% da amostra total. A maior parte desses individuos trabalha
no setor agricola (77,37%), ¢ é formada por mulheres (61,92%).



Deixe ¢ ser uma funcdo de densidade de probabilidade normal e @ ser uma distribuicdo acumulada
normal. Podemos representar algebricamente a fun¢ao inversa de mills (A) da seguinte forma:

A e S

O processo de estimagdo ocorre em duas etapas. Na primeira etapa, estima-se a equagao de participacao a
partir de um modelo logit, cuja varidvel dependente representa a escolha bindaria entre participar ou ndo do
mercado de trabalho. Nessa etapa, obtém-se a razao inversa de Mills. Na segunda etapa, as equagdes de
rendimentos e de oferta de trabalho sdo estimadas com a inclusdo do termo de correcdo obtido na etapa
anterior. Devido a endogeneidade existente entre a equagdo da taxa de saldrios e oferta de trabalho, a
segunda etapa do modelo ¢ estimada a partir do método dos minimos quadrados em dois estagios'*. No
primeiro estagio, estimamos cada uma dessas variaveis como fun¢ao de todas as varidveis exdgenas, ou
seja, das variaveis incluidas tanto na equagdo da oferta de trabalho como da taxa de salérios, inclusive a
razao inversa de Mills. No segundo estagio, cada uma dessas equagdes ¢ estimada em func¢do das suas
respectivas variaveis explicativas, substituindo o valor observado da variavel endégena por seu valor
predito obtido no estagio anterior.

As variaveis independentes incluidas no modelo estdo listadas no quadro 1. O logaritmo da renda ndo
salarial, o niimero de criangas no domicilio, estado civil e se o individuo freqiienta a escola sdo as
variaveis de identificacdo do modelo da taxa de salarios. Estamos supondo que essas varidveis afetam a
escolha ocupacional, mas ndo afetam a produtividade do individuo (taxa salarial). As variaveis de
identificacdo do modelo da oferta de trabalho sdo a escolaridade e o logaritmo da renda salarial.

Quadro 1. Variaveis independentes incluidas no modelo de determinacio dos rendimentos individuais
Variaveis Independentes Equacio de | Equacio da oferta | Equacio de
Participa¢io de trabalho rendimentos

X
X

Logaritmo da renda salarial

Logaritmo da renda ndo salarial

Escolaridade (com um termo linear e quadratico)
Numero de criangas no domicilio

Variével dummy para estado civil,

Variavel dummy para raca

Varidvel dummy para local de residéncia (rural/urbana)
Variaveis dummy para regido do pais.

Variavel Dummy informando se o individuo freqiienta a escola
Experiéncia (com um termo linear e quadratico)

Razio inversa de Mills
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O proximo passo do estudo consiste na realizagdo de micro-simulagdes dos rendimentos. Esse método
permite analisar varia¢des na distribui¢do de renda decorrentes de mudancas na estrutura de rendimentos.

3.2. Analise contra-factual a partir da decomposicio da variacio na distribuicio de renda

Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001) decompdem a variagao na distribui¢do de renda como a soma dos
seguintes efeitos: efeito da escolha ocupacional ou de participagdo (P,), efeito produtividade (W) e

efeito dotacdo (X, &,). A andlise contra-factual consiste em comparar uma distribui¢do de rendimentos

' Verificamos a presenga de endogeneidade a partir do teste de Durbin-Wu-Hausman (Davidson e Mackinnon, 1993). Esse
teste consiste em estimar a equag@o da taxa de salario em fung@o de todas as variaveis exogenas (da equacdo de taxa de salarios
e do nimero de horas trabalhadas) de forma a obtermos os residuos. Esses residuos sdo incluidos na equagdo do numero de
horas de trabalho juntamente com as variaveis correspondentes dessa equagdo. Realizamos o teste de F para verificar se o
coeficiente estimado para ao residuo ¢ igual a zero.



hipotética estimada para o ano t’ com a distribuicao de rendimentos observada nesse mesmo periodo. A
distribui¢@o hipotética em t’ ¢ obtida quando um ou mais coeficientes (ou quando a distribui¢do das
caracteristicas individuais) sdo supostos iguais aos coeficientes estimados para o periodo t (ou a
distribuicdo das caracteristicas observadas em t). Nesse sentido, a proposta desenvolvida por
Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001) baseia-se em uma andlise longitudinal, sendo, portanto adaptada
para esse trabalho de modo a permitir uma andlise cross-section e a inclusdo da variavel do estado de
saude.

A técnica de micro-simulagdo adotada nesse artigo consiste em dividir a amostra em individuos saudéaveis
e doentes e estimar as equacdes de rendimentos. Os coeficientes obtidos a partir da amostra saudavel sdo
aplicados a amostra de individuos doentes para estimar os rendimentos hipotéticos, ou seja, os
rendimentos dos individuos doentes se estes apresentassem a mesma estrutura de remuneragdo dos
saudaveis. Ao rendimento hipotético dos doentes e ao rendimento observado dos saudaveis, adicionamos
a respectiva renda ndo salarial e calculamos a renda familiar per capita contra-factual'.

A variavel utilizada para dividir a amostra em sauddveis e doentes ¢ uma medida do estado de saude auto
avaliado. Essa variavel, a despeito de ser mais subjetiva, ¢ bastante utilizada na literatura empirica por
proporcionar uma medida ampla do estado de satde e por ser capaz de considerar todos os tipos de
morbidade. Além disso, alguns estudos tém demonstrado a existéncia de uma estreita relacdo entre essa
variavel e a mortalidade, bem como com outras medidas de morbidade'®. Na PNAD 98, essa medida
apresenta cinco categorias de resposta: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim. Classificamos como
saudaveis os individuos que avaliaram seu estado de satide como muito bom e bom'”.

Deixe n ser o subscrito que identifica a estrutura observada dos parametros e n’ a estrutura hipotética na
qual supde que os parametros estimados sdo os mesmos para doentes e saudaveis. Como o estado de
saude afeta os rendimentos através da participagdo do individuo no mercado de trabalho, da oferta de
trabalho e da produtividade, decompomos a varia¢do na distribui¢do de renda nos seguintes efeitos: efeito
da esclzé)lha ocupacional ou de participagdo (P,,’), efeito produtividade (W, ) e efeito da oferta de trabalho
(Lun’) .

O efeito produtividade (#,,’) € obtido ao compararmos a distribui¢cdo de rendimentos observada com a
distribuicdo estimada supondo que as taxas de retorno salarial das caracteristicas individuais sdo as
mesmas para os saudaveis e doentes. Essa andlise nos permite verificar em quanto a desigualdade de
renda varia se os diferenciais de produtividade entre os dois grupos fossem eliminados.

Podemos definir a taxa salarial hipotética como:
! N D D
Wi :zkﬂk Xy +& (5)
onde:

B =k parametros estimados pela equagdo da taxa de salario para a amostra saudével;

13 Sdo excluidos da analise os individuos cuja condigdo na familia é a de doméstico, parente de doméstico e pensionista, tendo
em vista a impossibilidade de se calcular sua renda familiar.

' Idler e Benyamini (1997), Wilson e Kaplan (1995), Idler et al (1995).

7"Um outro corte proposto ¢ considerar como saudaveis os individuos que avaliam seu estado de saide como muito bom. No
entanto, devido ao pequeno niimero de observagdes nessa categoria, esse corte ndo se mostrou adequado para a analise da
distribuigdo de renda.

'8 Um mecanismo pelo qual o estado de satide afeta os rendimentos ¢ através do investimento em capital humano. Para uma
analise posterior consideraremos esse efeito.



X7,eP = vetores de caracteristicas individuais e vetor de residuos dos individuos doentes
respectivamente.

Para os saudaveis, a taxa salarial contra-factual ¢ igual a observada (wy).

Em termos algébricos, o efeito produtividade pode ser definido da seguinte maneira:

Wrm’ = D({Xin, 8in}; Bln’ 5 BZn; B3n) - D({Xina Sin}; Bln 5 BZn; B?m) (6)

Onde D({Xin, €in}; Pin’ 5 P2n; P3n) corresponde as medidas de distribuicdo de renda ou de pobreza
calculadas com base na renda familiar per capita contra-factual. Deixe j ser o subscrito referente a familia
j. Para cada individuo i, podemos definir a renda familiar contra-factual como'”:

Wy =2 wh,P+Y, ()

onde:

hj; = o numero de horas ofertadas de trabalho observada para o individuo i pertencente a familia j;
P; =1 se o individuo i trabalha e 0 caso contrario;
Y;; = renda ndo salarial do individuo 1 na familia j. Essa medida corresponde ao valor observado.

De forma andloga, o efeito da oferta de trabalho (L,,)) ¢ mensurado a partir da comparagdo entre a
distribuicao dos rendimentos observados com a distribui¢ao estimada supondo que a estrutura do niumero
de horas ofertadas de trabalho ndo varia entre os individuos doentes e saudaveis. Algebricamente, temos
que:

er’ = D({Xin, gin}; Bln 5 BZn’; B?m) - D({Xin, 8in}; Bln 5 BZn; B3n) (8)

Nesse caso, a renda familiar contra-factual ¢ definida como:
Wy =2 Wiy Py +Y, )

Finalmente, estimamos o efeito de participagdo, que permite comparar a distribuicdo dos rendimentos
atuais com a distribuicao hipotética na qual a probabilidade dos individuos doentes participar do mercado
de trabalho ¢ suposta igual a dos saudaveis. O procedimento adotado para estimar esse efeito difere
daquele utilizado para obter o efeito produtividade e da quantidade ofertada de trabalho®. Nesse caso, a
renda familiar per capita contra-factual é obtida a partir da realizacdo de trés etapas. Em primeiro lugar,
obtivemos a proporcao de pessoas ocupadas, entre 15 a 64 anos, na amostra dos individuos saudaveis. Na
PNAD 98, essa propor¢ao ¢ igual a 0,7086 entre os homens e 0,4611 entre as mulheres. Supondo que
entre os individuos doentes a propor¢do de ocupados ¢ a mesma observada entre os saudaveis, temos que
o numero hipotético de doentes ocupados ¢ igual a 14.049 na amostra de homens e 11.517 na amostra de
mulheres, 0o que corresponde a um acréscimo de 1.065 e 1.691 individuos ocupados em cada amostra
respectivamente.

A segunda etapa consiste em selecionar na amostra de doentes desocupados os individuos que
hipoteticamente estariam ocupados, o que implica em selecionar nessa amostra 1.065 homens e 1.691

1 Ressalta-se que, para os individuos entre 10 e 14 anos, ¢ acima de 65 anos, a renda salarial corresponde a observada,
independente de serem classificados como saudaveis ou doentes.
2% O procedimento adotado nesse trabalho baseia-se na metodologia empregada em Gonzélez-Rozada e Menendez (2002).



mulheres. Para a realizacdo dessa etapa, estimamos a probabilidade contra-factual do individuo doente
estar na forca de trabalho, ou seja, a probabilidade do individuo doente participar da forca de trabalho,
supondo que os coeficientes da equacdo de participacao sao iguais aos estimados para a amostra saudavel.
Algebricamente, a probabilidade hipotética ¢ definida da seguinte forma:

A (D(XDIﬁS) y,:()
By =] ) (10)
1-D(X2pY) ¥ =1

Com base nessa probabilidade, ordenamos os individuos doentes desocupados de forma decrescente e
selecionamos os primeiros 1065 homens e as 1691 mulheres, ou seja, os individuos cuja probabilidade
hipotética de participar no mercado de trabalho é mais elevada®'.

Na terceira etapa estimamos a taxa salarial e o numero de horas trabalhadas contra-factual. Para os
individuos saudaveis e para os doentes que estdo ocupados, essas medidas hipotéticas correspondem aos
valores observados. Para os individuos selecionados na amostra dos doentes desocupados, a renda salarial
hipotética ¢ obtida como definido em 11:

' '

W' =wh, (11)

1

onde:

, b w b ,
w; :zkﬂk X, +¢&,

. P : :
h, = Z,ﬁz X7+ p.w +e,
Blep” =k e 1 parametros estimados a partir da equagdo de salarios e horas ofertadas de trabalho,
respectivamente, para a amostra dos doentes ocupados.
&,, = residuo da equagio da taxa de salario estimada para o individuo doente i.

&, =residuo da equagio da quantidade ofertada de trabalho estimada para o individuo doente i.

Como os termos residuais da equacdo da taxa de saldrio e da quantidade ofertada de trabalho para os
individuos doentes desocupados ndo sdo observaveis, foi necessario imputar esse valor. O método
utilizado baseia-se na imputagdo de regressdo randomica, que consiste em extrair um termo randomico
com distribui¢do normal padrdo, cuja variancia € igual a variancia empirica dos residuos, obtida a partir
da estimacdo da equacdo de rendimentos e horas ofertadas de trabalho para a amostra dos individuos
doentes ocupados.

3.3. Indices de Desigualdade e de Pobreza

Para analisar o impacto de cada um desses efeitos sobre a distribui¢cdo de renda e nivel de pobreza,
obtivemos dois indices de distribui¢do de renda e trés medidas de pobreza. Para medir a distribuicao de

*! Para verificar a capacidade de predi¢io do modelo probit, obtivemos a probabilidade predita de cada um dos modelos
estimados para doentes e saudaveis e a transformamos em uma variavel binaria igual a 1 se a probabilidade predita ¢ maior do
que 0,5 e igual a zero, caso contrario. Essa medida € contraposta com a variavel bindria observada (varidvel dependente que
indica se o individuo participa da for¢a de trabalho). Constatamos que em torno de 80% das observacgdes sdo preditas
corretamente, quando consideramos a amostra de homens saudaveis e doentes, e cerca de 66%, quando analisamos as amostras
de mulheres.
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renda, utilizamos o coeficiente de gini e o indice t-theil’’. Esta Gltima ¢ uma medida entrépica da
desigualdade e tem a vantagem de ser decomposta em uma medida da desigualdade de renda entre grupos
¢ uma média das medidas de desigualdade dentro dos grupos, ponderada pela fracio da renda total®.
Estimamos também o dual de t-theil, obtido a partir da seguinte transformagao do indice t-theil:

U-Theil = 1-e™" (12)
Onde T ¢ igual ao indice de t-theil.

A partir dessa transformagdo, o intervalo do indice dual t-theil ¢ entre 0 e 1-1/n, 0 que corresponde ao
intervalo do coeficiente de gini, permitindo a comparacao dos resultados entre essas duas medidas.

O nivel de pobreza ¢ medido a partir de um conjunto de indicadores proposto por Foster, Gree ¢
Thorbecke (FGT), definido como:

FGT, = lzf(ﬂja (13)

com:

n = tamanho da amostra total
p = numero de pobres

z = linha de pobreza

yi =renda familiar per capita
o >0

Utilizamos trés medidas de pobreza, definidas conforme o valor de a.: propor¢ao de pobres, hiato de renda
e hiato quadratico. A proporcdo de pobres ¢ obtida quando o igual a 0. Essa medida tem a vantagem de
ser facilmente interpretada, no entanto ndo considera a intensidade de pobreza. O hiato de renda ¢
definido quando a =1, e mede simultaneamente a propor¢ao de pobres e a intensidade de pobreza. Esse
indice nos fornece em que medida a renda média dos pobres estd distante da linha de pobreza. O hiato
quadratico € obtido quando o =2, e tem a vantagem sobre os demais por considerar a desigualdade entre
os pobres. Cada um desses indicadores foi calculado em relacdo a linha de pobreza e a linha de indigéncia
definidas em Rocha (2003) para 24 4reas geograficas no Brasil, que tem a vantagem de considerar
variacoes no custo de vida dos pobres.

4. Resultados e Discussao

Nessa secdo apresentamos os resultados referentes ao coeficiente de gini e ao indice t-theil, bem como as
medidas de pobreza calculadas para a renda hipotética e a renda observada. Os resultados estimados para
as equagoes de salario, oferta de trabalho e participacao da forca de trabalho ndo sdo discutidos nesse
artigo. Ressaltamos, contudo que os efeitos das variaveis incluidas no modelo sdo como esperados (ver
em anexo).

4.1. O impacto do estado de satide sobre a distribuicdo de renda

22 Existem duas medidas de desigualdade de theil, a saber: T-Theil e L-Theil. A principal dificuldade em se trabalhar com o
indice L-Theil decorre do fato dele tender ao infinito quando a renda do individuo é zero (Hoffmann, 2001). Como estimamos
a medida de desigualdade utilizando a renda familiar per capita, ¢ incluimos na analise as familias com renda zero, ndo é
possivel estimar o indice L-Theil.

 Hoffmann (1998).
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A tabela 3 apresenta os resultados do coeficiente de gini e do indice t-theil hipotéticos e observados e a
reducdo percentual verificada em cada um desses indicadores, ou seja, a diferenca percentual entre o
indice calculado a partir da renda familiar per capita contra-factual e o indice obtido a partir da renda
observada. Apresentamos os resultados hipotéticos considerando separadamente cada um dos efeitos da
saude sobre os rendimentos (efeito participagdo, produtividade, oferta de trabalho), bem como o efeito
conjunto.

Os resultados apontam que o estado de saude contribui para aumentar a desigualdade de renda no Brasil,
apoiando a hipotese de que a perda de rendimentos decorrente de um estado de saude precario, associada
com a desigualdade social em saude, se traduz em uma maior desigualdade de renda. Considerando
conjuntamente os trés efeitos do estado de saude (participagdo, produtividade e oferta de trabalho),
observamos que se os individuos doentes apresentassem a mesma estrutura de retornos que os individuos
saudaveis, o coeficiente de gini seria reduzido em 1,47% e o indice de t-theil (ou o dual de t-theil), em
torno de 4% (2,4%). A magnitude desses valores situa-se no mesmo patamar dos resultados obtidos por
Ferreira e Barros (1998) ao analisar o efeito de mudangas no retorno da escolaridade sobre variagdes na
distribui¢io de renda**. Os resultados encontrados por esses autores, a despeito de nio serem comparaveis
com os encontrados nesse trabalho, nos permitem dimensionar o efeito do estado de satde sobre a
desigualdade de renda no Brasil. A partir de uma anélise contra-factual, os autores constatam que se os
retornos educacionais em 1976 fossem iguais aos de 1996, a desigualdade de renda em 1976 deveria ser
mais elevada, com o indice de gini ¢ o indice de t-theil aumentando em torno de 1,12 e 4%
respectivamente em relagdo ao valor observado®.

Analisando separadamente cada um dos efeitos do estado de saude, observamos que a maior redugdo na
desigualdade de renda ocorre principalmente através do efeito de participagdo (tabela 3).

Tabela 3. Resultados da Micro-Simulacio — Desigualdade de Renda
Indices de Desigualdade ~ Reducdo na Desigualdade de renda (%)
Simulagdo Theil

Gini (Dual) Gini Theil (Dual)
Efeito Participagio 0.603 (823(5)) 1.31 (;25)
Efeito Produtividade 0.605 (gzgg) 0.98 (?Zg)
Efeito Oferta de Trabalho ~ 0.606 (8;32) 0.82 (?:Zg)
Efeito Conjunto 0.602 (8’;;?) 1.47 é?é)
Observado 0.611 (8?2451) - )

Supondo que os individuos saudaveis e doentes t€m a mesma probabilidade de participar no mercado de
trabalho, o coeficiente de gini sofreria uma redugdo de 1,31%, e o indice t-theil (dual), de 4% (2,62%).
Uma possivel explicagdo para a maior importancia desse efeito em relacdo aos demais (oferta de trabalho
e produtividade) ¢ que os individuos doentes excluidos do mercado de trabalho sdo aqueles cuja
participagdo ocorre através de servigos que exijam maior esforco fisico e cujo nivel educacional ¢ mais

** Ferreira e Barros (1998) aplicam o método de micro-simulagdo desenvolvido por Bourguignon, Ferreira e Lusting (2001)
com o objetivo de entender o declinio na desigualdade de renda observado entre 1976 e 1996. A questdo principal identificada
pelos autores é que apesar de se observar uma reducdo na desigualdade de renda entre 1976 e 1996, os retornos educacionais se
alteraram no sentido de ampliar a desigualdade de renda e o nivel de pobreza.

% Considerando que todos os coeficientes obtidos a partir da estimacio das equagdes de participagdo e de rendimentos para
1976 fossem iguais aos estimados para 1996, o indice hipotético de gini e de theil seriam 3,33 e 4,7% mais elevados em
relag¢@o ao valor observado em 1976 (Ferreira ¢ Barros, 1998).
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baixo. Nesse caso, a probabilidade de participar da for¢a de trabalho seria menor uma vez que um estado
de saude precario que gere maiores restrigoes fisicas impediria que esses individuos continuassem
trabalhando. Como esses individuos pertencem aos extratos econdmicos mais baixos, a sua exclusao do
mercado de trabalho torna ainda maior a diferenca de renda entre os grupos extremos da distribuigdo,
acentuando com isso a desigualdade de renda.

Esses resultados evidenciam a importancia em se desenvolver politicas que tenham como objetivo reduzir
as desigualdades sociais em satde e reintegrar os individuos doentes no mercado de trabalho, buscando
reduzir essas diferengas entre os saudaveis e doentes através principalmente de programas de qualificacdo
profissional. Quando o individuo ¢ excluido do mercado de trabalho por motivo de satde, em geral,
recebe uma renda de aposentadoria por invalidez, gerando um 6nus para o Estado, que tem que financiar
essa aposentadoria, e para o proprio individuo, que pode estar limitado a receber apenas essa renda ao
longo de sua vida.

O efeito da produtividade ¢ do numero de horas ofertadas de trabalho ¢ menor, em torno de 2,74%
quando consideramos o indice t-theil e menos de 1% quando analisamos o coeficiente de gini. Esse
resultado surpreende, sobretudo para o efeito da produtividade, uma vez que os estudos realizados para o
Brasil constatam que o estado de satide precario gera perdas expressivas de rendimentos através do seu
impacto sobre a taxa de salarios®®. Duas hipoteses podem estar relacionadas a esse resultado. A primeira
refere-se as diferencas de produtividade entre os individuos saudaveis e doentes. Muito embora na média
o efeito do estado de saude sobre a produtividade acarreta uma perda elevada de rendimento, em termos
individuais essa perda pode ndo ser grande o suficiente para alterar a posi¢cao do individuo no ranking da
distribuicdo de renda. Como a analise do efeito renda refere-se aos individuos que ja estdo no mercado de
trabalho, ¢ possivel que ndo haja diferencas expressivas na produtividade entre os saudaveis e doentes.

A segunda hipotese € que as perdas de rendimentos decorrentes de um estado de saude precario devem ser
mais acentuadas entre os individuos que pertencem a classes sociais mais baixas, que possuem um pior
estado de saude e em geral, tendem a ocupar postos de trabalho que exigem maior esforgo fisico. Como a
desigualdade de renda no Brasil ¢ muito acentuada, decorrente principalmente do elevado nivel de renda
dos individuos pertencentes ao topo da distribuicdo, mudancas na renda entre os mais pobres, sem
modificacdes significativas na renda dos mais ricos, irdo alterar pouco os indices de desigualdade.

4.2. O impacto do estado de sauide sobre o nivel de pobreza

As tabelas 4 e 5 apresentam os indicadores de pobreza hipotéticos e observados, calculados com relagdo a
linha de pobreza e de indigéncia, respectivamente. As medidas hipotéticas referem-se a cada um dos
efeitos da satide sobre os rendimentos (efeito participagdo, produtividade, oferta de trabalho), e o efeito
conjunto.

Constatamos um impacto do estado de satde sobre o nivel de pobreza, ou seja, a perda de rendimentos
decorrente de um estado de saude precario contribui para acentuar a pobreza no Brasil. Os resultados
sugerem que se ndo houvesse diferengas entre saudaveis e doentes com relacdo a produtividade,
quantidade ofertada de trabalho e probabilidade de participar da for¢a de trabalho, verificariamos nio s6
uma reducdo na proporcao de pobres (indigentes), como também na intensidade de pobreza, ou seja, na

® Alves e Andrade (2002), analisando os diferenciais de rendimentos entre os individuos saudaveis e doentes, constatam que
um estado de saude precario acarreta uma perda de rendimentos elevada, sendo maior quando consideram o efeito sobre a
produtividade (13% e 10,5%, para homens e mulheres respectivamente) e sobre a participacdo no mercado de trabalho
(12,58% para homens e 9,6% para mulheres). O efeito sobre a quantidade ofertada de trabalho é menor, igual a 1,17% para
homens e 3,41% para mulheres. Os autores utilizam diferentes indicadores do estado de saude para classificar os individuos em
saudaveis e doentes. Os resultados acima correspondem ao critério denominado pelos autores de subjetivo irrestrito que
consideram como saudaveis os individuos que classificam seu estado de saide como muito bom ¢ bom.
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propor¢ao em que a renda média dos pobres estaria distante das linhas de pobreza (P1 e I1), e na
desigualdade entre os pobres (P2 e 12) (tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Resultados da Micro-simula¢io para as Medidas de Pobreza
Linhas de Pobreza

Indicadores de Pobreza Reducdo nos Indicadores de Pobreza

. - (%)
Simulagado ~ po
Proporcao P1 P Proporcao P1 P
de Pobre de Pobre
Efeito Participacao 0.324 0.141 0.086 2.41 4.73 6.52
Efeito Produtividade 0.325 0.144 0.089 2.11 2.70 3.26
Efeito Oferta de Trabalho 0.330 0.147 0.091 0.60 0.67 1.09
Efeito Conjunto 0.316 0.137 0.083 4.82 7.43 9.78
Observado 0.332 0.148 0.092 - - -

Analisando o efeito conjunto do estado de satide, observamos que se os individuos doentes apresentassem
a mesma estrutura de retornos dos rendimentos que os saudaveis, a propor¢ao de pobres se reduziria em
4,82% (tabela 4). Essa redugdo ¢ expressiva, uma vez equivale a cerca de 1/3 da reducdo observada na
década de 80 (entre 1981 e 1990) e a 1/6 da reducao observada nos ultimos 10 anos (entre 1992 ¢ 1999)
no Brasil. Ou seja, se elimindssemos as diferengas, entre saudaveis e doentes, na produtividade, na
quantidade ofertada de trabalho e na probabilidade de participar do mercado de trabalho, observariamos
uma reducdo no nivel de pobreza equivalente a 1/3 da reducdo observada na década de 80 ou a 1/6 da
redu¢do observada em uma década que foi caracterizada por uma reducdo bastante acentuada na
propor¢ao de pobres decorrente do plano de estabilizagdo econdmica (plano Real), implementado em
meados do periodo?’. Considerando o hiato de renda (P1) e o hiato quadratico (P2), obtidos com relagio a
linha de pobreza, a reducio seria em torno de 7,43% e 9,78% respectivamente (tabela 4)*.

Para os indicadores calculados em relacdo a linha de indigéncia, observamos uma reducao de 9,89%,
12,76% e 13,5% na propor¢do de pobres, no hiato de renda e no hiato quadratico, respectivamente,
quando consideramos o efeito conjunto (tabela 5).

A principal fonte de variacdo ocorre devido ao efeito de participagdo no mercado de trabalho, seguido do
efeito produtividade. Com relagdo ao efeito da oferta de trabalho, o impacto sobre os indicadores de
pobreza ¢ desprezivel.

%7 Na década de 90, a proporgio de pobres caiu cerca de 31%, sendo essa variagdo mais acentuada logo apés a implementagio
do Plano de estabilizagdo economica (Plano Real) o qual contribuiu para melhorar de forma significativa os rendimentos das
classes econdmicas mais baixa.

% Os resultados encontrados por Ferreira e Barros (1998) com relagdo ao efeito de mudancas nos retornos educacionais sobre
variagdes no nivel de pobreza mostram um aumento de 13%, 15% e 17% respectivamente na propor¢do de pobres, hiato de
renda e hiato quadratico em relag@o ao valor observado em 1976, supondo que os retornos educacionais nesse ano sao iguais
aos de 1996. Esses resultados referem-se aos indicadores obtidos com relagdo a linha de pobreza igual a R$ 60,00. Para os
indicadores relativos a linha de pobreza igual a R$ 30,00, essa varia¢do é mais acentuada.
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Tabela 5. Resultados da Micro-simula¢io para as Medidas de Pobreza
Linhas de Indigéncia

Reducado nos Indicadores de

Indicadores de Indigéncia Indigéncia (%)

Simulagdo Propor¢ao Propor¢ao
de I1 12 de I1 12
Indigentes Indigentes
Efeito Participagdo 0.085 0.043 0.032 6.60 8.51 13.51
Efeito Produtividade 0.087 0.046 0.036 4.40 2.13 2.70
Efeito Oferta de Trabalho 0.090 0.047 0.037 1.10 0.00 0.00
Efeito Conjunto 0.082 0.041 0.032 9.89 12.76 13.51
Observado 0.091 0.047 0.037 - - -

5. Conclusao

A principal contribui¢do desse artigo ¢ detectar o impacto do estado de saide sobre a distribuicdo de
renda e nivel de pobreza no Brasil, apoiando a hipdtese de que as perdas de rendimentos decorrentes de
um estado de saude precario, associadas a presenga das desigualdades sociais em saude, contribuem para
acentuar a desigualdade de renda e pobreza no pais. Se elimindssemos as diferengas entre os individuos
saudaveis e doentes na produtividade, no nimero de horas ofertadas de trabalho e na probabilidade de
participar da forga de trabalho, observariamos uma redugao na desigualdade de renda em torno de 1,47%
quando medida pelo coeficiente de gini e em torno de 4% quando medida pelo indice t-theil. Analisando a
propor¢ao de pobres, essa redugdo seria cerca de 5%, o que equivale a 1/3 da redu¢do observada na
década de 80 ¢ 1/6 da reducao observada na década de 90.

O principal mecanismo em que o estado de saude afeta a distribuicdo de renda e nivel de pobreza ¢
através do efeito de participacdo, ou seja, através das diferencas na probabilidade de participar da forga de
trabalho observadas entre os individuos doentes e saudaveis. Uma possivel explicagdo ¢ que os individuos
doentes excluidos do mercado de trabalho s3o aqueles cuja participagdo ocorre através de servicos que
exijam maior esfor¢o fisico e cujo nivel educacional ¢ mais baixo. Esses resultados evidenciam a
importancia em se desenvolver politicas que tenham como objetivo reduzir as desigualdades sociais em
saude e reintegrar os individuos doentes no mercado de trabalho, buscando reduzir os diferenciais de
produtividade entre os saudaveis e doentes através principalmente de programas de qualificagdo
profissional.

Esse trabalho ¢ inédito na literatura nacional e internacional. A maior parte dos estudos que buscam
entender a distribuicdo de renda consideram a escolaridade como seu principal determinante, e ndo
incluem o estado de satde na analise. A ndo consideracdo dessa variavel pode sobre-estimar os efeitos da
escolaridade tendo em vista o impacto da satide sobre os rendimentos e sobre o nivel de investimento em
capital humano. Murrugarra e Valdivia (1999) e Ivaschenko (2003) avancam nessa analise ao estimar o
efeito do estado de satde sobre cada quantil de rendimentos do trabalho, através de um modelo de
regressao quantilica. Os autores observam que a ndo consideragdo do estado de saude sobreestima o efeito
da escolaridade sobre os rendimentos individuais. No entanto, o objetivo desses estudos ¢ verificar como
o estado de saude afeta 0 mecanismo de geragdo de rendimentos ao longo da distribui¢do, ou seja, qual o
efeito do estado de saude sobre cada quantil de rendimentos, ndo havendo uma preocupacdo em avaliar
como essa variavel afeta o nivel de desigualdade de renda e de pobreza.

Os resultados encontrados nesse trabalho ainda sdo preliminares, uma vez que alguns exercicios deverdo
ser considerados em uma analise posterior. O primeiro exercicio ¢ calcular outras medidas de
desigualdade de renda, tais como a anélise da razdo de percentis, que permitam verificar em que ponto da
distribuicdo o impacto do estado de saide ¢ mais elevado. O segundo consiste em utilizar outros
indicadores do estado de satde para classificar os individuos em saudaveis e doentes, de modo a verificar
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a robustez dos resultados. No terceiro exercicio consideraremos o efeito do estado de satde sobre o nivel
de escolaridade através de uma analise do efeito de dotagdo, como proposto por Bourguignon, Ferreira e
Lusting (2001).
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Anexos — Resultados do Modelo Estimado para a populacdo em idade ativa (15 a 64 anos) por sexo
e estado de saude

Tabela 1. Resultados para a amostra de homens

Homens Saudaveis Homens Doentes

Variaveis Independentes

Coeficiente Coeficiente
1.1. Probabilidade de Participar da Forca de Trabalho
Logaritmo da renda néo salarial 0247 0277
Anos de estudo -0.03™" 0.05™"
Anos de estudo ao quadrado 0.017" 0.00"
Anos de experiéncia de trabalho 0.07"" 0.04™"
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00™" 0.00™"
numero de criangas na familia entre 0 a 2 anos 0.08"" 0.107"
numero de criangas na familia entre 3 a 5 anos 0.04™ 0.07"
numero de criangas na familia entre 6 a 10 anos 0.03™ 0.01"
numero de criangas no domicilio entre 11 ¢ 15 anos -0.097" 0.02"
Casado e o conjuge ndo trabalha 0.63™" 0.94™"
Casado e o cOnjuge trabalha 0.55™" 0.83™"
Raga - Categoria de Referéncia: Nao Branco
Branco 0.04™" 0.03"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia: Rural
Urbano -0.50"" -0.54™"
Regides - Categoria de Referéncia: Sdo Paulo
Nordeste -0.09™" 0.08"
Sudeste -0.01° 0.08"
Sul 0.13™ 0.25™"
Centro Oeste 0.29™" 027"
Distrito Federal 0.16™" 0.10"
Freqiienta a escola -0.68°" -0.38"
Constante 027" -0.15"
1.2. Numero de Horas Ofertadas de Trabalho
Logaritmo da renda salarial -0.03™" -0.01"
Logaritmo da renda ndo salarial 0.00" -0.02™
ntmero de criancas na familia entre 0 a 2 anos 0.00" 0.00"
numero de criancas na familia entre 3 a 5 anos 0.00" 0.027"
numero de criangas na familia entre 6 a 10 anos 0.00" 0.00"
nimero de criangas no domicilio entre 11 ¢ 15 anos 0.00" 0.01"
Casado e o conjuge ndo trabalha 0.06"" 0.06""
Casado ¢ o conjuge trabalha 0.05"" 0.06""
Raca - Categoria de Referéncia: Nao Branco
Branco 0.01" 0.02""
Anos de experiéncia de trabalho 0.00™" 0.00"
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00™" 0.00"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia: Rural
Urbano -0.017 -0.03"
Regides - Categoria de Referéncia: Sdo Paulo
Nordeste -0.09™" -0.06™"
Sudeste -0.04™" -0.02°
Sul -0.027" 0.00"
Centro Oeste 0.03™" 0.03"
Distrito Federal -0.03™" -0.01"
Frequenta a escola 01177 -0.107"
Razdo Inversa de Mills -0.06"" -0.01"

18



stk stk

Constante 3.81 3.80
1.3. Taxa de Salarios
Raca - Categoria de Referéncia: Nao Branco

Branco 0.14™ 0.14™
Anos de experiéncia de trabalho 0.06™" 0.05™"
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00™" -0.00™"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia: Rural

Urbano 036" 036"
Regides - Categoria de Referéncia: Sdo Paulo

Nordeste -0.52™ -0.57"
Sudeste 0257 0357
Sul 0217 0317
Centro Oeste 027" 0317
Distrito Federal 0.13™ -0.08"
Anos de estudo 0.05™" 0.06™"
Anos de estudo ao quadrado 0.017" 0.00™"
Razdo Inversa de Mills -0.09™" -0.06™"
Constante -0.98™" -0.92™"

EEE3 . . . EE3 . . . E3 . . . ~ . . .
significativo a 1%, significativo a 5%, = significativo a 10%, *~ Nio significativo

Tabela 2. Resultados para a amostra de Mulheres

. Homens Saudaveis Homens Doentes
Variaveis Independentes - -
Coeficiente Coeficiente
2.1. Probabilidade de Participar da Forca de Trabalho
Logaritmo da renda ndo salarial -0.117 -0.13™
Anos de estudo -0.03™" 0.017"
Anos de estudo ao quadrado 0.01™" 0.007"
Anos de experiéncia de trabalho 0.08°" 0.07""
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00™" 0.00™"
namero de criancas na familia entre 0 a 2 anos 022" -0.22™
namero de criancas na familia entre 3 a 5 anos -0.03™ -0.03°
numero de criancas na familia entre 6 a 10 anos 0.01" 0.04™
ntmero de criancas no domicilio entre 11 € 15
anos -0.05™" 0.02"
Casado e o conjuge ndo trabalha -0.66"" -0.56""
Casado e o conjuge trabalha 053" -0.44™"
Raga - Categoria de Referéncia: Nao Branco
Branco -0.10™" -0.10™"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia:
Rural
Urbano 0.05™" -0.07""
Regides - Categoria de Referéncia: Sao Paulo
Nordeste -0.03" 0.10™"
Sudeste 0.02" 0.07"™
Sul 0.19™ 0.27""
Centro Oeste 0.15™ 017"
Distrito Federal 0.04" 0.16™"
Freqiienta a escola -0.46™" -0.20™"
Constante -0.76"" -0.90""
2.2. Nimero de Horas Ofertadas de Trabalho
Logaritmo da renda salarial 0117 -0.14™
Logaritmo da renda nio salarial 0.00" 0.01"

numero de criancas na familia entre 0 a 2 anos -0.01" 0.01°



numero de criangas na familia entre 3 a 5 anos -0.03™" -0.04"
numero de criangas na familia entre 6 a 10 anos -0.04™ -0.03™"
niimero de criangas no domicilio entre 11 e 15 anos 0.00" -0.01°
Casado e o conjuge ndo trabalha -0.01" 0.00"
Casado e o conjuge trabalha -0.03" -0.04"
Raga - Categoria de Referéncia: Nao Branco
Branco 0.00" 0.04™
Anos de experiéncia de trabalho 0.00" 0.00"
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00"™ 0.00"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia: Rural
Urbano 0.07™" 0.09""
Regides - Categoria de Referéncia: Sdo Paulo
Nordeste -0.13™ 0217
Sudeste -0.09™" -0.17"
Sul -0.06"" -0.15™
Centro Oeste -0.09™" -0.177
Distrito Federal 0.04™ 0.01"
Frequenta a escola -0.04™ -0.04"
Razdo Inversa de Mills -0.23™ -0.34™
Constante 3.89™ 4077
2.3. Taxa de Saldrios
Raga - Categoria de Referéncia: Nao Branco
Branco 0.12"" 0.07""
Anos de experiéncia de trabalho 0.06"" 0.04™
Anos de experiéncia de trabalho ao quadrado 0.00"" 0.00™"
Local de Residéncia - Categoria de Referéncia: Rural
Urbano 0.24™ 0.23"
Regides - Categoria de Referéncia: Sdo Paulo
Nordeste -0.56™" -0.63™"
Sudeste 025" 0317
Sul -0.217" -0.22"
Centro Oeste -0.307" 035"
Distrito Federal 0.14™ -0.03"
Anos de estudo 0.02"" 0.02™"
Anos de estudo ao quadrado 0.017" 0.017"
Razdo Inversa de Mills 022" 0.13™
Constante -1.25™ -0.99™"

FEF . . . EE3 . . . E3 . . . ~ . . .
significativo a 1%, ~ significativo a 5%, ~ significativo a 10%, ~ Nio significativo
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