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Resumo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise das condicfes gerais de salde da populacdo do
Estado de Pernambuco, com um olhar no impacto dos setores de atividades econdmica em relagdo as doencas
cronicas e aspectos da salde dos individuos. Pretende-se, assim, subsidiar decisfes voltadas para a adocéo de
medidas de prevencdo, além de ajudar na discussdo publica sobre o impacto destes agravos no crescimento
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econémico. Os dados foram extraidos da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (PNAD) de 2008, e a
partir de entdo foi estimado um modelo probit, utilizado para variavel dependente discreta (assume o valor zero
ou um), em que a variavel dependente é representada pelas doencas crénicas e as variaveis independentes
representam as informac@es das caracteristicas individuais. Como resultado, encontrou-se que, no que se refere a
probabilidade do individuo possuir determinada doenca cronica dentre as 12 (doze) doencas listadas na PNAD,
apenas trés variaveis, que captam o efeito do setor de atividade, mostraram-se significantes estatisticamente. Sao
elas: doenca de coluna ou costas, hipertensdo e tuberculose. Além disso, diferencas de género e escolaridade
apresentaram relativo grau de importancia.

Palavras-chaves: Saude. Setores de Atividades Econdmicas. Doencas Cronicas.

ACTIVITY IMPACT OF ECONOMIC HEALTH OF INDIVIDUALS: AN ANALYSIS FROM 2008
PNAD

Abstract: This paper aims to make an analysis of the general conditions of health of the State of Pernambuco’s
population, with detachment on the impact sectors of the economy have over chronical diseases and individuals’
health aspects. Therefore, this paper intend to subsidize the decisions to the adoption of prevention’s measure,
and to support the public discussionabout the impact of these barriers to the economic development. The datas
used were from the Pesquisa Nacional de Amostragem Dominiciliar (PNAD) in 2008, and based on them a
probit model was estimated, used for discrete dependent variable (takes the value zero or one), in which the
dependent variable is represented by the chronical diseases and the independent variables have the information
of individual characteristics. As result, we find that, in matters of the individual’s probability to has a specific
chronical disease among the 12 (twelve) listed disease in the PNAD, only three variables that capture the effect
of the activity sector appeared statistically significant. Besides that, differences in the gender and scholarship
showed a relatively importance grade.

Keywords: Health. Sectors of the Economy. Chronical Diseases.

Introducéo

De acordo com dados da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,2
milhGes de trabalhadores morrem todos os anos devido a acidentes ou doencas relacionadas
ao trabalho (DRT) no mundo todo (OIT, 2005). Como consequéncia, 0 numero de estudos
sobre 0s impactos negativos que as mudancas estruturais ocorridas no mundo do trabalho
exercem na saude dos trabalhadores aumentou (LACAZ, 2000).

Wunsch Filho (2004) argumenta que se faz necessario considerar a esséncia das
mudancas sociais e econdmicas ocorridas no mundo globalizado para avaliar seus resultados
na saude da populacdo trabalhadora. Minayo-Gomes e Lacaz (2005) adicionam as condi¢fes
socioeconémicas, tecnoldgicas e organizacionais para explicar os agravos a saude do
trabalhador.

Mendes (2005) criou trés categorias de doencas segundo sua relagdo com o trabalho: o
grupo | categoriza o trabalho como causa necessaria; no grupo Il o trabalho se apresenta como
fator contributivo, mas ndo necessario para o aparecimento de doencas; e o grupo Ill, das
doencas relacionadas ao trabalho, considera o trabalho como provocador de um disturbio
latente ou agravador de doenga ja estabelecida. A partir de 2001, o Ministério da Saide (MS)
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adotou a classificagdo proposta por Schilling (1984) das doengas relacionadas ao trabalho no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A lista das doencgas relacionadas ao trabalho, como ficou conhecida, foi padronizada
pela Classificacdo Internacional das Doencas, em sua décima revisao (CID-10) (Ministério da
Saude, 2001). No Brasil, o registro de DRT aumentou de 5.025, em 1988, para 30.334, em
2005, entre os trabalhadores do Regime Geral da Previdéncia Social*. O contrério ocorreu em
paises desenvolvidos, onde houve diminuicdo na ocorréncia destas doencas. Nos Estados
Unidos, o Bureau of Labor Statistics (2002) registrou 294.500 registros de DRT que declinou
em 2005 para 242.500 notificacdes®. As causas apontadas para o declinio das DRT s&o
diversas, desde o sub-registro a fatores macroecondmicos. Outro fator importante poderia ser
a prevencdo primaria nos locais de trabalho.

Segundo Souza et al. (2008), os trabalhadores do Regime Geral da Previdéncia Social
e que podem receber beneficios por DRT sdo: empregados, trabalhadores avulsos e segurados
especiais. A responsabilidade pela atribuicdo do nexo causal entre as enfermidades e o
trabalho é dos médicos peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), uma autarquia
ligada ao Ministério da Previdéncia Social (MPS).

O estudo da distribuicdo das DRT, entre os diversos ramos de atividades econémicas,
pode subsidiar decisdes voltadas para a adocdo de medidas de prevencdo, além de ajudar na
discussdo publica sobre o0 impacto destes agravos no crescimento econdmico. Segundo Godoy
et al. (2007), as implicacbes econdmicas das doencas relacionadas a atividade laboral sdo
importantes, pois elas irdo influenciar, de modo marcante e decisivo, 0 comportamento dos
agentes econdémicos no mercado de trabalho, estando associada a reducdo nas horas de
trabalho, a menores taxas de salario, a aposentadoria precoce, a saida antecipada do mercado
de trabalho e a programas de transferéncias de renda. Além disso, as doengas relacionadas ao
trabalho ndo afetam apenas o individuo, mas também toda a sua familia.

Avaliar o impacto das DRT e a perda de capacidade funcional e o afastamento da forca
de trabalho, no Brasil, € imprescindivel pela caréncia de informacfes, que sdo escassas e
subnumeradas. O presente trabalho visa contribuir metodologicamente no aprimoramento da
relacdo de causalidade entre doencas cronicas e condi¢Bes socioeconémicas dos individuos,

procurando também subsidiar politicas publicas de saude do trabalhador.

! Ministério da Previdéncia Social. Anudrio Estatistico da Previdéncia Social.
2 Bureau of Labor Statistics. Washington: United States Department of Labor, 2006.
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O objetivo deste trabalho é realizar uma andlise probabilistica (através do modelo
probit) dos impactos relativos as condi¢es socioeconémicas do individuo sobre a saude do
trabalhador, destacando-se relagbes entre doencas, atividade econdmica e fatores
socioeconémicos. Serdo utilizadas as informacdes extraidas da Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar (PNAD) para o ano de 2008.

O presente artigo esta dividido em mais seis se¢fes além desta introducdo. A proxima
secdo apresenta uma revisdo da literatura sobre o tema das doencas relacionadas a atividade
econbmica. Na terceira secdo, apresenta-se a metodologia utilizada para implementar a
estratégia empirica, contendo toda a estrutura econométrica A quarta secdo contém
informagdes sobre os bancos de dados utilizados e a analise descritiva dos mesmos. A quinta
secdo de analise de resultados, apresenta as estimacOes realizadas e a discussdo dos

resultados. Por fim, as consideracgdes finais.

Revisdo da literatura

Vaérios estudos tém incorporado causas ndo bioldgicas para interpretacdo do processo
salde-doenca. Burnley (1998) procurou examinar as desigualdades na incidéncia de doencas
isquémicas do coracdo, na Australia, entre 1969 e 1994. O autor verificou que, embora se
observasse uma queda nas taxas de mortalidade, as diferencas entre as ‘“ocupacdes
profissionais” aumentavam, ou seja, o setor de atividade onde o individuo trabalha.

Para Kaplan (1996) existe um substancial corpo de evidéncias que demonstram a forte
associacdo inversa entre as classes sociais e 0s efeitos sobre a saude. Contudo, o autor chama
a atencdo de que o foco de analise deve considerar as caracteristicas da comunidade em que as
pessoas vivem, ao inves dos atributos individuais que indicam as condi¢Bes socioeconémicas.

Em estudo realizado com dados de 2.610 homens franceses, entre 50 a 60 anos,
Michaux et al (1996) encontraram diferencas significativas entre as condigdes
socioecondmicas e o0s fatores de risco coronariano. Considerando as categorias profissionais
(CSP2 - comerciantes e chefes de empresas; CSP3 - professores e intelectuais; CSP4 -
profissbes intermediarias; CSP5 - empregados; e, CSP6 - operarios), foi possivel encontrar
gue o tabagismo, o colesterol total, a pressao arterial diastélica e o diabetes ndo apresentaram

diferencas entre as categorias profissionais.
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Rosengren et al (1998), a partir dos dados de salde dos trabalhadores suecos,
identificaram que a mortalidade é trés vezes maior nos trabalhadores ndo qualificados do que
nos gerentes e altos funcionarios. Foram verificadas, ainda, que as baixas classes ocupacionais
estdo associadas com a alta prevaléncia do fumo, baixa integracdo social, baixo nivel de
atividades em casa e fora de casa, baixo suporte emocional, bem como uma baixa capacidade
de percepcdo da prépria saude. Todavia, ndo foi encontrada associagdo das classes
ocupacionais mais baixas com a elevacdo da pressdo arterial, dos triglicerideos e do
colesterol.

Impacto dos fatores macroecondmicos na salde publica é alvo de discussdo para
Kaplan e Lynch (1999); estes autores comentam a respeito de como 0S aspectos sociais e
econémicos podem ter alguma influéncia sobre o estado de saude da sociedade, bem como
sobre a prevencdo priméria das doencas. O enredo de globaliza¢do da economia, que provoca
alta competitividade, desemprego, inseguranca no trabalho, desigualdades sociais, baixa
coesdo social etc, poderia estar provocando uma elevada pressédo sobre os trabalhadores e, por
isso, favorecendo o aumento do estresse, da pressdo arterial e das doencas cardiovasculares.
Por outro lado, o trabalhador estaria com seu tempo diminuido para cuidar de si proprio, além
do macigo programa de marketing desenvolvido para vender cigarros, alimentos do tipo “fast

food” e/ou refrigerantes, os quais, notadamente, favorecem uma pior condigdo de saude.

Metodologia

Com o intuito de analisar as condicdes gerais de saude da popula¢do pernambucana,
focaremos a investigagdo no impacto que os setores de atividades possam causar na
probabilidade do individuo possuir ou ndo uma série de doencas cronicas. Utilizaremos um
modelo probabilistico, cuja variavel dependente sera representada pelas doengas cronicas e as
variaveis explicativas serdo denotadas por caracteristicas individuais. Como estamos tratando
de variaveis dependentes discretas, o0 modelo permite estimar a influéncia das variaveis
explicativas na tomada de decisdo bindria, do tipo ‘ou uma ou outra’.

Sera aplicado o modelo probabilistico probit, que consegue relacionar fatores
explicativos a probabilidade da “escolha”, empregando a funcdo de distribuicdo de
probabilidade acumulada de uma variavel aleatéria normal padrdo, de modo que a

probabilidade permaneca entre [0,1]. Assim, podemos analisar a decisdo a ser observada no
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nosso estudo de acordo com a avaliagcdo das caracteristicas consideradas relevantes, bem
como verificar os seus efeitos marginais, ou seja, a variagao na probabilidade de ‘escolha’,
caso haja variacdo em uma unidade de alguma das varidveis explicativas, todas as outras
variaveis permanecendo constantes. Devido ao fato de se tratar de um modelo estatistico ndo
linear, o0 melhor método de estimagdo é por maxima verossimilhanca. O modelo toma a

seguinte estrutura:

A" =SEX, o +IDA,5 +COR,p+STC, B+ ESC,y + REN,a + FUM ¢ + ATV, 0+ SAT,v + i,

A =|1 se g >-SEX,o—IDAS—-COR,p—STC,f—ESC,y — REN,a — FUM ¢ — ATV,0 — SAT,v
0 casocontrario

Assumimos, entdo, que A; ha equacao representa o fato do individuo i possuir ou nao

determinada doencga cronica. Em relagcdo as variaveis explicativas, temos que, para 0
individuo i: SEX; representa o sexo, IDA; representa a idade, COR; indica a cor, STC; indica a
situacdo censitaria, ESC; representa a escolaridade, REN; a renda de todas as fontes e FUM; o
fato do individuo estar ou ndo fumando, ATV; indica atividades fisicas e SAT; € uma dummy
que indica o setor de atividade que o individuo esta inserido.

Anélise descritiva dos dados

Os dados foram extraidos da PNAD 2008, cuja edi¢do contou com um suplemento
especial de salde. Vale destacar que a contemplacdo do tema salde nos suplementos da
PNAD possui uma regularidade de 5 anos, sendo padronizado a partir do ano de 1998. Assim,
tem-se dados que avaliam a salde dos brasileiros nos anos de 1998, 2003 e 2008, sendo este
ultimo ano o foco de nossa analise. As variaveis de salde foram separadas em conjuntos para
otimizar a nossa investigagdo, a saber: incidéncia de doencas por setores de atividades
econdmicas e controlando por decis de renda (Tabela 1) e caracterizagdo geral de saude por
setores de atividades econémicas e também atentando para os decis de renda (Tabela 2).

O objetivo é proceder uma analise das condi¢des gerais de saude da populacdo do
Estado de Pernambuco, com um olhar no impacto dos setores de atividades em relacdo as
doencas cronicas e aspectos da saude dos individuos. Para definicdo de setores de atividades,
procedeu-se com a utilizacdo da variavel que define os grupamentos de atividade principal do

empreendimento do trabalho principal da semana de referéncia para pessoas de 10 anos ou
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mais de idade. Entre os grupamentos que constam na PNAD tem-se agricola, outras atividades
industriais, industria de transformacdo, constru¢do, comércio e reparacdo, alojamento e
alimentacdo, transporte, armazenagem e comunicacdo, administracdo publica, educacéo,
salide e servigos sociais, servicos domésticos, outros servicos coletivos, sociais e pessoais e
por fim, outras atividades. Assim, reordenamos essa classificacdo em setores agricola,
indUstria e comércio e servicos.

Utilizou-se a renda de todas as fontes, variaveis de doencas cronicas estabelecidas no
banco da PNAD e também variaveis de caracteristicas sociodemograficas (ou econémicas),
como sexo, idade, anos de escolaridade, setor censitario, entre outras, para construir 0s
resultados. Em relagdo as doencas cronicas, € importante destacar que a pergunta na PNAD é:
“Algum médico ou profissional de saude disse que tem doenga de coluna ou costas?”. Essa
forma de questionar, para todas as doencas, também inclui a questdo do acesso a salde na
determinacdo da doenca do individuo. Pode ser que pessoas de uma renda maior tenham mais
acesso aos servicos de salde e por isso declarem ter uma maior série de doencas. Por isso, é
essencial controlar pela renda dos individuos, para capturar um efeito mais puro das variaveis
de doencas, evitando problemas de interpretacao incorreta da realidade.

Assim sendo, iremos proceder uma analise dos resultados descritivos obtidos nessa
primeira etapa de diagnosticar o panorama da salde brasileira atentando para os setores de
atividades econdmicas. De acordo com a Tabela 1, percebe-se que existem doencgas que
possuem uma maior prevaléncia nos decis mais baixos da populacdo, enquanto outras
possuem uma maior prevaléncia nos decis mais elevados. Existe ainda a situacdo na qual ndo
é possivel determinar uma tendéncia clara de doencgas em relacdo aos decis de renda, muito
embora se note uma relacdo ndo linear. Nessa linha de argumentacéo, nota-se que ter doenca
de coluna ou costas, além de hipertensdo, apresentaram maior prevaléncia na populagéo
pernambucana, independente do setor de atividade que se leve em consideracao.

Entre as afericbes que ndo apresentaram uma tendéncia de crescimento ou
decrescimento em relacéo a renda (existe uma relacdo nédo linear) tem-se doenca de coluna ou
costas, cancer, tuberculose, cirrose, artrite e reumatismo (apenas para agricola e industria),
bronquite (apenas agricola e comércio e servicos) e tendinite ou tenossinovite (apenas para
agricola e industria). Ja doencas como hipertensdo, diabetes, doenca do coracédo, tendinite

(comércio e servicos) e depressao (agricola) apresentam uma maior proporc¢do de individuos
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doentes em faixas de renda mais elevadas. Por fim, em artrite ou reumatismo (comércio e

servicos), bronquite (industria), doenca renal cronica, depressdo (inddstria e comércio e

servicos) verifica-se uma tendéncia decrescente, a medida que se caminha da base para topo

da distribuicédo de renda.

Tabela — 1: Doencas controladas por decis de renda e setores de atividades

Decis de Renda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Agricultura
Tem doenca de y0o0 1672 1817 1971 21.26 2473 21.62 2243 4182 2145 21.43
Coluna ou Costas
Tem Artrite ou 742 576 237 506 1202 1505 1009 7.68 1648 255  8.20
Reumatismo
Tem Céncer 000 017 000 093 000 108 072 000 133 000 039
Tem Diabetes 313 297 196 093 335 591 216 354 663 764  3.40
Lem Bronquite ou 322 200 1.68 374 237 376 144 354 133 255 255
sma
Tem Hipertensio ~ 17.29  11.93 1122 1223 2420 2742 1820 19.76 3351 3418 1853
Tem Doenca do 297 040 098 654 196 538 288 310 454 510 288
Coracéo
Tem Doenca Renal 107 160 098 187 392 054 144 147 000 000  1.33
Cronica
Tem Depressio 3.89 5.20 3.85 2.80 2.94 1.08 2.16 2.50 6.64 7.64 3.57
Tem Tuberculose 022 040 000 093 000 054 000 000 000 000 025
Tem Tendinite ou 9oo 000 000 093 196 054 072 207 1.88 000 061
Tenossinovite
Tem Cirrose 000 000 000 187 098 054 000 000 000 000 0.29
IndUstria
Tem doenca de 10.33 2400 1227 1474 1553 1367 1595 14.04 19.87 12.36 15.12
Coluna ou Costas
Tem Artrite ou 413 090 362 595 272 000 376 188 399 349  3.28
Reumatismo
Tem Cancer 000 000 000 000 000 000 000 000 000 047 004
Tem Diabetes 1.03 000 172 227 171 000 062 446 203 396 213
;em Bronquite ou go4 956 172 270 152 456 407 239 343 378 341
sma
Tem Hipertensdo ~ 11.13 1444  8.83 1394 7.78 7.59 14.48  9.96 13.71 2122 12.26
Tem Doenca do 104 090 160 184 101 304 290 094 203 160 173
Coracao
Ee[“_Doe”Ga Remal 47 000 000 104 000 152 178 160 000 113 093
ronica
Tem Depressio 660 433 213 313 101 152 302 296 171 189 259
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Tem Tuberculose 0.00  0.00 000 000 121 000 000 024 032 000 0.18

Tem Tendinite ou 453 217 119 178 101 000 216 117 267 330 1.84

Tenossinovite

Tem Cirrose 000 000 000 000 000 000 000 000 000 094 008

Comeércio e Servicos

Tem doenca de 1275 1319 1562 12.68 1216 1517 13.17 1375 11.82 1515 13.60

Coluna ou Costas

Tem Artrite ou 606 607 496 289 299 567 356 436 509 390  4.33

Reumatismo

Tem Cancer 000 045 000 010 014 000 021 038 018 055 0.23

Tem Diabetes 243 177 350 198 189 3.09 364 240 410 521  3.23

Tem Bronquite ou 355 5.24 4.03 2.87 2.56 1.55 1.83 3.92 3.20 3.07 3.16

Asma

Tem Hipertensdo 11.90 14.36 14.93 13.36 12.65 12.59 14.28 16.14 19.23 19.27 15.52

Tem Doenca do 180 234 207 250 222 413 374 279 380 374  3.02

Coracéo

(T:e[“ DoencaRenal 153 140 135 110 096 206 064 073 094 058 100
ronica

Tem Depressdo 3.46 5.35 3.74 4.44 1.94 2.58 3.81 3.55 1.98 3.28 3.39

Tem Tuberculose 0.00 057 020 041 014 000 026 000 009 018  0.18

Tem Tendinite ou 256 189 272 208 302 155 351 381 337 523 3.26

Tenossinovite

Tem Cirrose 000 000 010 000 034 000 000 021 009 015 0.10

Fonte: PNAD (2008), elaboracéo prdpria.

E importante discutir alguns desses resultados. Pessoas que trabalham no setor
agricola apresentam uma maior prevaléncia de doencas quando se compara com 0S outros
dois setores. Porém, quando é focada a tendinite, percebe-se que no setor agricola quase nédo
existe prevaléncia dessa enfermidade, enquanto que no setor de comércio e servigos cerca de
3,2% dos pernambucanos declaram sofrer da mesma. Essas informacOes evidenciam uma
relacdo direta entre o tipo de esforco fisico ou mental desenvolvido em cada setor de atividade
e as possiveis enfermidades que as pessoas podem sofrer. Destaca-se ainda que, a prevaléncia
de doenca nas costas é maior no setor agricola, mas néo se verificou uma tendéncia clara com
os decis de renda. O fato é que o trabalho realizado nesse setor exige uma boa condicdo fisica
das pessoas.

Além disso, percebe-se que a hipertensdo atinge uma maior propor¢do de pessoas nos
decis de renda mais altos, qualquer que seja o setor de atividade. 1sso pode estar relacionado a
guestdes como 0 estresse, ja que pessoas de maior poder aquisitivo sdo responsaveis por
decisdes de grande porte e, assim, acabam ficando expostas a uma maior quantidade de
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problemas que provocam o estresse e que acarretam problemas de presséo arterial. Note ainda
que a diabetes também apresenta 0 mesmo comportamento.

A Tabela 2 mostra algumas caracteristicas da satde da populagdo pernambucana tendo
como foco de andlise os decis de renda e os setores de atividades. Percebe-se que a propor¢édo
de pessoas que declaram ter estado de saude Otimo ou bom, apresenta uma tendéncia
crescente ao longo da distribuicdo de renda, independentemente do setor em andlise. Pessoas
de renda mais elevada possuem um melhor estado de saude. A literatura discute que a
autoavaliacdo do estado de saude busca mensura-lo utilizando um critério subjetivo, uma vez
que depende do julgamento do individuo acerca do seu préprio estado. Assim o individuo ndo
apenas responde com base na simples presencga ou ndo de uma doencga, mas procura ponderar
a sua resposta a caracteristicas que extrapolam o significado de salde.

Quando analisa-se a proporcdo de pessoas que consultaram o médico nos dltimos 12
meses, observa-se uma tendéncia crescente ao longo dos decis de renda nos setores agricola e
de comércio e servicos. Uma suposta interpretacdo para ndo constatacdo dessa evidéncia no
setor industrial é que a grande quantidade de consulta ao médico significa perda de dias de
trabalho e baixa produtividade, o que obviamente ndo é bom para o empregador. Nesse
cenario, o individuo s6 se dirige a um servi¢o de salde quando seu estado ja atingiu niveis
criticos, devido exatamente ao receio de que possa perder o seu emprego. Em geral,
individuos de renda mais elevada consultam mais 0 médico do que os de renda mais baixa.
Além disso, existe uma maior proporcdo de pessoas com plano de salde nos niveis mais
elevados da distribuicdo de renda. Destaca-se a baixa propor¢do de pessoas que possuem
plano de salde no setor agricola, 2,5%, em relacdo aos demais, 17,46 (industria) e 25,92
(comércio e servigos). Tem-se uma evidéncia clara do risco moral, em que individuos com
plano de saude demandam mais servicos médicos do que aqueles que utilizam o Sistema
Unico de Satde.

Em contraponto, a propor¢do de pessoas que esteve acamada nas duas ultimas
semanas € menor entre aqueles que fazem parte dos decis mais baixos da populac¢do. Quanto a
utilizacdo de medicamentos continuos, percebe-se um valor consideravelmente elevado em
todos os setores de atividade, mas um comportamento bastante interessante: os individuos de
maior elevado decil de renda utilizam mais medicamentos de uso continuo do que aqueles de

decis mais baixos. Ja quando se analisa a questdo de se o medicamento foi fornecido sem
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custos para os individuos, nota-se que as pessoas do setor de industria e comércio e servigos
s80 as que menos recorreram ao setor publico para financiar os seus gastos em medicamentos.
Como visto anteriormente, sdo nesses setores que se encontram a maior proporcao de pessoas
que possuem plano de salude, o que esta em consonancia com os dados referentes a gratuidade
dos medicamentos, ja que 0s gastos privados em medicamentos s&o menores se o0 individuo
recorre ao SUS. E valido destacar que as pessoas com nivel de renda mais baixo s&o as que
mais receberam medicamentos gratuitos, evidenciando o perfil da demanda de satde atendida
pelo SUS.

Analisando questdes socioecondmicas de hébitos, obtém-se algumas conclusdes
importantes. A proporc¢do de pessoas que praticam algum tipo de exercicio fisico € menor no
setor agricola e relativamente semelhante nos outros dois setores. Além disso, a pratica do
esporte é maior entre aqueles que pertencem a decis mais elevados de renda, comportamento
contrario quando é analisado o fato do individuo fumar. Nesse caso, o setor de comércio e
servicos apresenta as menores proporcoes de fumantes, de modo que as pessoas de niveis de
distribuicdo de renda mais baixo fumam mais do que as de niveis de renda mais elevado. Esse
comportamento é comum também aos demais setores de atividade.

Por fim, em relacdo a renda e a escolaridade (medida em anos de estudo), percebe-se
que o setor agricola apresenta o pior desempenho nesses quesitos. A média de anos de estudos
deste setor é cerca de duas vezes menor quando comparada com o setor que apresentou 0
melhor resultado, comércio e servi¢os. Além disso, a média da renda de todas as fontes do
setor de agricola é cerca de apenas 45% da meédia da renda de todas as fontes do setor de
comeércio e servicos. Como era de se esperar, nos decis mais baixos da distribuicdo de renda
encontra-se a menor proporc¢édo de anos de escolaridade e de renda de todas as fontes.

Tabela — 2: Caracterizacdo de alguns aspectos da satde controlando por decis de renda e setores de atividades

Decis de Renda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Agricultura
Considera o Estado de Salde ¢ .0 5g93 g459 6737 5634 5645 5657 6117 50.89 6072  59.25
Bom ou Muito Bom
Esteve acamado nas duas 4500 3478 4319 6649 3282 5500 2858 4239 7372 6235  46.67
ultimas semanas
Tem plano de sadde 1.07 1.60 344 000 237 000 216 207 454 2761 250

POLEMICA | LaBore (£

Polémica - Revista Eletronica da Uerj - Rua S&o Francisco Xavier, 524, 1° andar
bloco D, sl.1001 e Tels.: +55 21 2334-4088 / 4087 ¢ http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/index
http://www.labore.uerj.br e laboreuerj@yahoo.com.br



Polém!ca, v. 16, n.4, p. 01_17, outubro, novembro e dezembro 2016 - DOI: 10.12957/polemica.2016.26458 12

Consultou médico nos ultimos

57.37 59.36 48.67 4392 66.72 5538 5586 57.29 7179 63.27 56.63
12 meses

Utiliza medicamentos de uso 1805 1575 10.15 9.73 22.81 31.72 2234 1579 32.96 3822  19.67
continuo

Este medicamento foi obtido 67.33 56.88 60.07 80.82 6559 59.32 6129 73.77 4597 4000  60.12
gratuitamente

Praticou algum tipo de 1665 1224 1544 1949 2278 1429 847 1062 1492 3095  15.00
exercicio fisico ou esporte

Atualmente, fuma algum 3283 2128 3587 47.17 1311 2353 4259 3564 0.00  0.00 27.27
produto do tabaco

Nas duas ultimas semanas,

deixou de realizar quaisquer de 13.23 9.19 10.23 1464 10.22 10.75 1009 7.94 15.16  16.35 11.12
suas atividades habituais por

motivo de salde

Renda de todas as fontes 64.67 127.33 241.70 369.00 415.00 415.00 473.40 627.73 915.20 2733.05 400.42
Anos de estudos médio 411 421 378 404 366 322 320 387 3.8  6.97 3.88
IndUstria

Considera o Estado de Salde ¢, 153 7993 7404 7101 77.38 8329 7332 7802 7652 8491  75.80
Bom ou Muito Bom

Esteve acamado nas duas 3gsp 4355 7339 3397 7823 40.00 5073 3852 2046 7653  50.43
Ultimas semanas

Tem plano de satde 413 217 368 670 1234 1063 1492 17.82 33.78 58.80 17.46
Consultou medico nos Ultimos g5 34 6010 5223 5344 5511 5443 6383 56.80 6372 6578  58.48
12 meses

Utiliza medicamentos de uso 2290 11.92 7.53 13.02 747 12.15 1386 1161 1327 2754 13.25
continuo

Este medicamento foi obtido 5135 66.64 82.66 6228 70.32 3750 53.34 5587 33.01 19.52 48.82
gratuitamente

Praticou algum tipo de 2747 2694 2546 2470 2190 1823 2759 2230 2577 3125  25.03
exercicio fisico ou esporte

Atualmente, fuma algum 2820 76.16 46.07 3029 27.19 20.00 13.35 1282 2260 8.39 25.39
produto do tabaco

Nas duas Ultimas semanas,

deixou de realizar quaisquer de 10.74 7.04 9.36 6.14 6.97 7.59 8.01 6.34 5.27 6.04 7.11
suas atividades habituais por

motivo de salide

Renda de todas as fontes 68.93 142.41 236.74 387.84 41500 415.01 47857 625.66 93523 2886.37 680.90
Anos de estudos médio 6.47 5.79 6.58 6.97 7.37 6.87 7.81 8.25 9.03 11.53 7.84
Comeércio e Servicos

Considera o Estado de Salde ;) ng o465 7155 7394 7741 7349 7490 7634 77.83 8284 7571
Bom ou Muito Bom

Esteve acamado nas duas 4979 5411 5464 4075 4378 17.52 50.34 43.09 4499 3433 4466
ultimas semanas

Tem plano de sadde 742 614 741 1029 1652 1229 1912 2652 4132 67.73 25.92
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Consultou médico nos ultimos

61.75 6752 63.76 6400 64.84 62.44 6544 67.86 68.00 73.88
12 meses

Utiliza medicamentos de uso 1343 1831 1636 11.99 1417 1569 1656 1578 20.00 27.06
continuo

Este medicamento foi obtido 7123 6912 7197 5943 5051 6055 54.83 41.98 36.83 13.22
gratmtamente

Praticou algum tipo de 2295 1859 19.88 1958 2290 2023 2547 2912 2949 37.27
exercicio fisico ou esporte

Atualmente,  fuma algum 1592 2267 2130 17.01 2193 2381 1409 1642 1569 10.48
produto do tabaco

Nas duas Ultimas semanas,

deixou de realizar quaisquer de 9.74 1059 7.45 814 566 589 744 573 683 593

suas atividades habituais por

motivo de salde

Renda de todas as fontes 65.70 139.26 242.92 386.61 415.00 415.02 480.79 627.00 947.19 3220.78
Anos de estudos médio 7.00 7.02 7.52 8.49 9.29 9.15 9.26 9.91 10.87 13.15

66.73

17.65

44.86

25.94

16.59

7.08

882.02
9.60

Fonte: PNAD (2008), elaboracéo prdpria.

Anélise dos resultados

Os resultados do modelo probit sobre a probabilidade do individuo possuir
determinada doenca crénica, com um foco nos setores de atividades, indicam que, dentre as
12 (doze) doencas listadas na PNAD, apenas trés variaveis que captam o efeito do setor de
atividade mostraram-se significante estatisticamente. Vale ressaltar que os resultados constam
na Tabela 3 e indicam o efeito marginal ao invés dos coeficientes estimados do probit®. De
acordo com a tabela, trabalhar na agricultura aumenta a probabilidade das pessoas possuirem
doenca de coluna ou costas em relacdo as demais atividades produtivas. Além disso, quanto
maior a escolaridade do individuo menor a probabilidade de ter doenca de coluna ou costas e,
quanto mais velha a pessoa, maior a probabilidade de ser acometida por essa doenca. 1sso
porque quanto mais instruidas sdo as pessoas, mais acesso a informacgdo elas terdo e
possivelmente estardo cientes de como se prevenir ou tratar de tal doenga.

Em relagdo a probabilidade do individuo ter ou ndo hipertensdo, os resultados da
Tabela 3 mostram que trabalhar na agricultura reduz a probabilidade das pessoas possuirem
essa doenca em comparacdo ao fato de trabalhar na inddstria ou comércio e servigos. No

entanto, a variavel so foi significativa para explicar o setor terciario. As mulheres apresentam

® Mais informacdes ver Wooldridge (2010).
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maior probabilidade de possuirem hipertensdo, em relacdo aos homens e, & medida que
envelhecem, maior a probabilidade das pessoas terem essa doenca.

Ademais, fazer atividades fisicas, possuir um maior nivel de escolaridade e morar em
area urbana diminuem a probabilidade de o individuo possuir hipertensdo, apesar desses
efeitos marginais serem estatisticamente insignificantes. E interessante notar que, apesar de
ndo apresentar significancia estatistica, a medida que a renda aumenta maior a probabilidade
das pessoas terem hipertensdo, hipotese discutida em secdes anteriores. Naquela ocasido,
argumentou-se que a carga de stress, relacionada com as condi¢cdes de vida daqueles que
pertencem aos mais altos decis de renda, poderia estar indicando uma maior probabilidade de
que esses individuos tenham hipertens&o.

Por fim, o fato das pessoas estarem vinculadas aos setores industriais e comércio e
servicos aumenta a probabilidade de serem acometidas por tuberculose, em relacdo ao setor
agricola (Tabela 3). Esse resultado é semelhante ao verificado no caso da hipertensdo. Além
disso, possuir um maior nivel de escolaridade diminui a probabilidade dos agentes terem
tuberculose. Outras variaveis como sexo, idade, cor, area censitaria apresentaram o

comportamento esperado pela literatura, contudo nao foram significantes estatisticamente.

Tabela — 3: Efeitos Marginais para diferentes doencas, Pernambuco, 2008

Variaveis Independentes Doenga de Coluna ou Hipertenséo Tuberculose
Costas

Sexo -0.007 -0.045** -0.001
(-0.026) (-0.022) (-0.022)

Idade 0.004*** 0.006*** 0.000
(-0.001) (-0.001) (-0.001)

Cor 0.018 -0.002 -0.002
(-0.024) (-0.020) (-0.020)

Urbanizagéo 0.060 -0.037 0.000
(-0.033) (-0.041) (-0.041)

Anos Escolaridade -0.008** -0.004 0.000*
(-0.003) (-0.003) (-0.003)

Ln renda de todas as fontes 0.019 0.014 0.000***
(-0.014) (-0.012) (-0.596)

Fuma -0.005 -0.026

dropped

(-0.028) (-0.024)

Atividade Fisica -0.016 -0.032 0.001
(-0.027) (-0.021) (-0.002)
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Inddstria -0.086** 0.055 0.004
(-0.033) (-0.048) (-0.006)

Comércio e Servicos -0.103** 0.081* 0.002**
(-0.044) (-0.052) (-0.002)

Nota: *** indica significancia a 1%; ** indica significancia a 5%; * indica significancia a 10%.
Desvio-padrdo indicado entre parénteses.
Fonte: PNAD/IBGE 2008, elaboracéo propria.

Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo realizar uma anélise das condicGes gerais de salde da
populagéo do Estado de Pernambuco, com um olhar no impacto dos setores de atividades em
relacdo as doencas cronicas e aspectos da saude dos individuos. Verificou-se que, em geral, 0s
individuos do setor agricola sdo os que possuem piores condi¢cdes de renda e escolaridade e
isso acaba impactando de forma negativa nas caracteristicas de salde dessa populacao.
Pessoas de renda mais elevada possuem um melhor estado de satde. Existe, ainda, uma maior
propor¢éo de pessoas com plano de sadde nos niveis mais elevados da distribui¢&o de renda, o
que influencia a questdo do acesso e qualidade dos servicos de saude.

O SUS, cujo perfil da demanda é caracterizado por pessoas de baixo nivel de
escolaridade e poder aquisitivo, sofre com problemas de baixa qualidade dos servicos
prestados, hospitais lotados, leitos insuficientes e problemas de gestdo de toda natureza. Em
um mundo a parte, aqueles que estdo em um nivel de distribuicdo de renda mais alto parecem
que estdo alheios a todas essas questdes que foram levantadas. Como possuem e pagam caro
para ter acesso ao um plano de sadde, utilizam um sistema de salde distinto daquele descrito
acima, em que, por exemplo, tecnologia de ponta é utilizada em tratamentos médicos.

Com uma maior capacidade de organizagdo e vocalizagdo de suas reivindicacOes, as
pessoas pertencentes a estratos sociais elevados conseguem usufruir de um sistema de saude,
se ndo excelente, bem melhor do que o oferecido pelo governo. Segundo Fahel (2008), essas
pessoas encontram respostas razoaveis as suas demandas de saude na area privada, enquanto
os demais (usudrios exclusivos do SUS), além da pluralidade e pulverizacdo de interesses,
encontram barreiras politicas e sociais para expressao e viabiliza¢do das suas reivindicagdes.

No que se refere a probabilidade do individuo possuir determinada doenca crénica,
com um foco nos setores de atividades, indicam que dentre as 12 (doze) doencas listadas na
PNAD apenas trés variaveis que captam o efeito do setor de atividade mostraram-se

significante estatisticamente. S&o elas doenga de coluna ou costas, hipertenséo e tuberculose.
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Além disso, diferencas de género e escolaridade apresentaram relativo grau de importancia.
Isso sugere que politicas pablicas na area de saude devem ser aplicadas concomitantemente a
politicas voltadas para mulher e, principalmente, politicas direcionadas para a area de
educacéo.

Em sintese, a democratizacdo e 0 acesso ao SUS devem ser perseguidos, buscando
cumprir o que determina a Constituicdo Federal (1988). O fortalecimento e aprimoramento do

SUS deve ser uma constante na implantacao de politicas publicas no Brasil.
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