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RESUMO

O objetivo desse trabalho é investigar o impacto que a doenca crénica Diabete Mellitus causa
sobre a participacdo na forca de trabalho, a taxa salarial e a produtividade dos individuos. Dessa
maneira, analisar o status de saude em relacdo aos ganhos individuais dos portadores de diabetes
com aqueles que ndo possuem essa doenca, ou seja, verificar quais sdo os diferenciais de salarios,
rendimentos e horas trabalhadas. A metodologia utilizada é o modelo econométrico Probit. Os
valores ajustados para individuos portadores de diabetes sdo obtidos a partir das equacdes de
participacdo na forca de trabalho, de horas trabalhadas e de salarios. A estimativa dos coeficientes
¢ aplicada ao vetor de caracteristicas dos individuos portadores de diabetes para obter o
rendimento médio ajustado. As diferengas de rendimento médio dos portadores de diabetes e 0
valor contra-factual sdo as perdas devidas as condi¢fes de salde dos individuos. Sendo assim, a
salde é tratada como uma varidvel predeterminada. Os dados analisados sdo retirados da PNAD
(Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) referente ao ano de 2008, cujo suplemento
apresenta informacdes sobre a salde da populacdo, sendo uma importante base de analise dos
dados cross-section para se analisarem o status de salde e os diferencias de rendimentos da
populacdo do Pais. Os resultados encontrados mostram que os individuos, tanto homens quanto
mulheres, portadores de diabetes, auferem rendimentos menores aqueles que sao saudaveis, em
todas as regides do Pais. A composicdo das perdas de rendimentos em relacdo ao género e a
incidéncia de diabetes decorrem da menor probabilidade de participar da forca de trabalho. Isso
ilustra que a composicao das perdas € distinta entre 0s géneros e estd associada as caracteristicas
dos trabalhos ocupados por homens e mulheres e que a presenca de diabetes afeta a produtividade

e a sua participacdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. PNAD 2008, Diferencial de rendimentos, Regressao Probit,

Andlise contra-factual.



ABSTRACT

This work aims to investigate the impact caused by chronic Mellitus Diabetes on: the
participation of individuals in workforce, their wages and productivity. This way, it has been
necessary to analyze the health status in relation to individual earnings of people with Diabetes,
as those who do not have this disease, that is, by verifying what are their differential wages,
incomes and working hours. The methodology which has been utilized is the Probit econometric
model, and the values, adjusted to individuals who have Diabetes, have been obtained from the
equations according to their participation in the workforce, their working hours and wages. In
addition, the estimation of coefficients has been applied to the vector of the characteristics of
individuals who have Diabetes so that the average adjusted income may be obtained. Differences
in average income of people with Diabetes and the contra-factual value are losses that have
occurred due to the health status of individuals. Therefore, health has been treated as a pre-
determined variable. The analyzed data have been taken from NHSS (National Household
Sample Survey) referring to 2008, which supplement has presented information on the population
health, being an important cross-section database utilized to analyze health status and income
differentials of the population in the country. Thus, the results have demonstrated that individuals,
both men and women with Diabetes, derive smaller incomes than those who are healthy, in all
regions of the country. The composition of earning losses in relation to gender and Diabetes
incidence elapses from the least probability of participation in the workforce. Furthermore, this
has illustrated that the composition of losses has been distinct between genders, and has been
associated with the jobs characteristics which men and women have held, being the presence of
diabetes what has affected not only their productivity but also their participation in the labor

market.

Key words: Mellitus Diabetes, NHSS 2008, Income differentials, Contra-factual analysis,

Probit Regression.
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1 INTRODUCAO

A salde é de suma importancia para a tomada de decisGes dos agentes econémicos,
porque ela e vista como um dos fatores que contribui diretamente nos rendimentos dos
individuos. Nessa perspectiva, Grossmann (1972), entende que a satude compde parte do estoque
de capital humano, e, por esta razéo, o status de satde pode afetar o rendimento e a produtividade
dos individuos. Consequentemente, as politicas publicas que dizem respeito a area da salde
causam reflexos sobre o desenvolvimento econdmico.

As evidéncias empiricas, para o Brasil, por meio de uma analise sobre o cross-section
entre a condicdo de saude e a renda dos individuos, sugerem que os individuos que auferem
rendimentos menores, em geral, possuem piores condi¢Bes de saude. Contudo, a relacdo entre a
condigdo de saide e a produtividade do trabalho, mensurada em nimero de horas trabalhadas, €
explorada por Thomas e Strauss (1997) e Kassouf (1997) que através de estimativas de funcdes
de salarios para o mercado de trabalho brasileiro sobre nutricdo dos individuos, sugerem que 0s
ganhos de produtividade e rendimentos decorrem de melhoria no estado da salde.

O objetivo desta pesquisa € investigar o reflexo da condicdo de salde sobre os
rendimentos no Brasil em 2008. Mais precisamente, 0 impacto que a doenca cronica Diabetes
Mellitus (DM) causa sobre a participacdo na forca de trabalho, a taxa salarial e a produtividade
dos individuos. Portanto a satde é um fator que influencia os rendimentos dos individuos. Nesta
dissertacdo, foram mensurados trés canais que afetam os rendimentos: a participacdo na forca de
trabalho, a taxa salarial e a produtividade em numero de horas trabalhadas.

A proposta desta dissertacdo baseia-se principalmente no trabalho de Alves (2002). Para
verificar os diferenciais de rendimentos, foi preciso examinar o impacto da doenca crdnica
Diabetes Mellitus sobre os rendimentos individuais. Para tal, foi feita uma comparagdo dos
rendimentos de individuos portadores de diabetes em relacdo aqueles que ndo possuem a doenca.
Nesse caso, supde-se que o estado de saude € predeterminado, e por isso foi necessario classificar
os individuos em portadores de diabetes e em ndo portadores, o que é justificado por dois
motivos: a) a condi¢do de satde é uma varidvel de estoque que ndo é afetada no curto prazo, nem
na mesma propor¢do dos rendimentos; b) a analise foi elaborada a partir dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do ano de 2008, a qual consiste na forma cross-
section. Os individuos da amostra foram classificados em saudaveis e portadores de diabetes,

além de género e da regido do pais onde moram.
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Assim, os dados utilizados extraidos dessa pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), cujo suplemento contempla informacGes sobre a saude dos
individuos do Pais. O universo amostral compreende individuos de 15 a 65 anos de idade. Esse
suplemento traz as informagdes detalhadas sobre a satde da populacao residente em domicilios
particulares no Brasil. As estatisticas da PNAD séo divulgadas para o Brasil por Grandes
Regides, Unidades da Federacdo e nove Regibes Metropolitanas (Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre). Os resultados sdo
agrupados em sete temas: dados gerais, migracdao, educagdo, trabalho, familias, domicilios e
rendimentos. Na PNAD de 2008, foram pesquisadas 391.868 pessoas e 150.591 unidades
domiciliares, distribuidas por todas as unidades da Federacdo. O exame minucioso dos dados para
esta pesquisa centra-se no objetivo de fazer uma analise cross-section, portanto as ilustracdes
sobre salde sdo imprescindiveis para os propositos deste trabalho.

Ademais, o impacto dos individuos portadores da doenca crénica sobre os trés canais de
rendimentos entre os individuos saudaveis sdo estimados para as regides Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste e o Distrito Federal, discriminando-os por género. Além disso, € possivel comparar
os diferenciais de rendimentos, a probabilidade de Participar da Forgca de Trabalho (PFT) e
produtividade entre homens e mulheres. Observou-se que as mulheres portadoras de diabetes
obtiveram efeitos mais expressivos através da reducdo na taxa de salarios.

De modo geral, os resultados mostram que ser individuo saudavel contribui para elevar
os rendimentos. As perdas de rendimentos decorrentes do diabetes sdo expressivas, tanto em
termos individuais, quanto em termos agregados pelos trés canais de rendimentos, para homens e
mulheres.

Este trabalho organizou-se com cinco capitulos, além da Introducdo e Conclusdo. No
segundo capitulo, sdo mensurados os distintos conceitos sobre a epidemiologia Diabetes Mellitus
e alguns trabalhos empiricos na literatura nacional e internacional sobre diferenciais de
rendimentos. No terceiro capitulo, abordam-se detalhadamente os dados e as varidveis utilizadas.
No quarto capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada para a mensuracdo do impacto da
doenca croénica diabetes sobre os trés canais de rendimentos (participacdo na forca de trabalho,
rendimentos e produtividade). No quinto capitulo, explanam-se as perdas de rendimentos, através
de uma analise contra-factual e os resultados obtidos através da coleta de dados e algumas

consideracoes.
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2 EPIDEMIOLOGIAS DO DIABETES MELLITUS
2.1 HISTORICO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que incluem Diabetes Mellitus (DM), doencas cardiovasculares, cancer
e doencas respiratorias, sdo as grandes responsaveis pela principal causa de mortalidade em todo
0 mundo, chegando a 59% dos 56,5 milhGes de Gbitos anuais. Nos paises em desenvolvimento,
esse crescimento sera ainda mais rapido e a sua crescente manifestacdo implicard enormes perdas
para os individuos, sociedade e governo.

Além disso, a OMS avaliou, em 1997 que as pessoas que tinham diabetes ha mais de
quinze anos desenvolveram problemas de visdo como a cegueira (2%), deficiéncia visual grave
(10%), e também entre 30% a 40% teriam apresentado algum grau de retinopatia®. Além disso,
devido ao diabetes, outras doencas teriam tido um aumento, entre as quais, a nefropatia®, com
10% a 20% de pessoas atingidas, bem como a neuropatia®, de 20% a 35%, além de 10% a 25% de
complicagdes cardiovasculares.

Ja no ano de 2002, a OMS estimou que 0 numero de 6bitos ocorridos por DM chegaria a
aproximadamente 987.000 pessoas no mundo, 0 que representa em torno de 1,7% das causas de
mortalidade por essa enfermidade. Em relagdo a incidéncia, prevaléncia e mortalidade especifica
do DM, mostrou que a mortalidade estimada no ano de 2000 foi de 2,9 milhdes, equivalente a
5,2% da mortalidade geral. No entanto a prevaléncia de 6bitos ocorridos por DM nos paises
pobres prevaleceu entre 2% a 3%.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), devido aos altos custos impostos pelo
diabetes no Brasil e também em outros paises, foram implantados os Planos de Reorganizacao da
Atencdo a Hipertensdo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), como uma forma de controlar o

diabetes no pais. Esse plano foi feito em conjunto com as autoridades locais e estaduais de saude,

1 E o0 termo usado para designar as doencas degenerativas ndo inflamatérias da retina. As mais freqiientes no adulto
sdo: serosa central, por diabetes e por hipertensdo arterial.

2 o S . . S
A nefropatia diabética é uma das complicacGes cronicas do diabetes, que afeta os rins, inicia-se geralmente com
perda de proteina pela urina, evoluindo para a chamada glomerulopatia diabética caracterizada por sindrome
nefrotica, hipertenséo arterial chegando a insuficiéncia renal cronica. Cerca de 35 % dos diabéticos tipo 1 e 10 %
dos diabéticos tipo 2 desenvolvem a doenga renal.
Neuropatia & uma doenga nos nervos causada pelo diabetes. Os sintomas da neuropatia incluem adormecimento e
as vezes dor nas maos, pés, ou pernas. Os danos nos nervos causados pelo diabetes também podem conduzir a
problemas com o6rgdos internos, tais como o trato digestivo, coracdo, e 6érgdos sexuais, causando indigestao,
diarréia ou constipacao, vertigem, infeccdes na bexiga, e impoténcia.
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médicos e sociedade civil. O Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASSEM) realizaram uma
campanha nacional de deteccdo de casos suspeitos de pessoas portadoras de diabetes* entre 2001
e 2003.

Essa campanha tinha como objetivo sensibilizar a populagdo sobre o problema do diabetes
na satde dos individuos com idade superior a 40 anos por meio de testes de glicose. Além disso,
objetivou-se aumentar a capacidade do servico de cuidados primarios de salde publica em nivel
municipal, a fim de diagnosticar a doenca e proporcionar cuidados continuos para pacientes
diabéticos. Portanto esse tratamento é disponibilizado na rede bésica de salude. No Brasil, a
maioria dos cuidados de satde é fornecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS); estima-se que
75% dos brasileiros usam apenas 0s servi¢os do SUS e os outros 25% usam o servico de saude
privada.

Conforme as estimativas do Ministério da Saide (2006) e da organizacdo Mundial da
Saude (2000), o Diabetes Mellitus passou a ser considerado, nos dias de hoje, um problema de
salde publica prevalente, em ascendéncia e oneroso do ponto de vista social e econémico.
Segundo os dados apresentados pela OMS (2000), o nimero de portadores da doenca em todo o
mundo era de 177 milhdes, e a expectativa serd de atingir 350 milhdes de pessoas nos préximos
trinta anos. Ou seja, as estimativas e projecdes indicam que a quantidade de pessoas que terdo
diabetes futuramente praticamente duplicara e apresentard um alto custo para os individuos e para
a sociedade. Sendo esses gastos relacionados com os cuidados da saude e as despesas causadas
pela perda de produtividade devido & incapacidade, a aposentadoria precoce e a mortalidade
prematura, que atingem mundialmente cerca de 2% a 15% dos gastos nacionais dependendo da
prevaléncia da doenca e dos cuidados disponibilizados para o tratamento do diabetes.

Entretanto, a maior parte do custo recai sobre 0s portadores e suas familias, uma vez que o
impacto na reducdo de expectativa da qualidade de vida e a perda de rendimentos sdo bastante
consideraveis. Segundo informacgdes do MS (2006), a expectativa de vida € reduzida, em meédia,
quinze anos para portadores de diabetes do tipol, e de cinco a sete anos para portadores do tipo 2.
Além disso, os portadores da doenga tém maior risco de ter doenca cardiovascular, acidente

vascular cerebral, além de ser considerada a causa mais comum de amputacdes dos membros

* Foram disponibilizados para os 5.301 municipios e estados na qual participaram aproximadamente da campanha 31
milhGes de pessoas e utilizaram-se 19,5 mil glicosimetros e 37,7 milhdes de tiras reagentes e lancetas para 0s
testes.
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inferiores, da cegueira irreversivel e da doenca renal cronica terminal. No caso das mulheres, é
responsavel por partos prematuros e mortalidade materna.

Com base nessas informacdes, é notavel o que o DM pode afetar de maneira marcante o
comportamento dos agentes econdmicos no mercado de trabalho, pois estd associada a
possibilidade de reducbes nas horas trabalhadas, a menores salarios, a saida precoce do mercado
de trabalho e aos programas de transferéncia de rendas. Neste caso, a principal implicacdo
econémica € a queda nos rendimentos dos individuos portadores da doenca e de seus familiares
(MS, 2006).

Nessa mesma perspectiva, os estudos de Vijan, Havward e Langa (2004) sobre os gastos
efetivos gerados pela doenca crbnica do diabetes nos Estados Unidos da Ameérica (EUA)
permitem a observacdo dos altos custos gerados por esta doenca, neste pais. Esses autores
desenvolveram uma pesquisa sobre salde e aposentadoria, com base em uma amostra domiciliar
nacional de adultos com idade entre 51 e 60 anos, entre os anos de 1931 e 1941. Para a anélise
foram utilizados modelos de regressdes em duas partes: a primeira buscava verificar o impacto do
DM sobre a participacdo dos individuos na forca de trabalho; e, a segunda, observava o impacto
econdmico das perdas de produtividade em funcdo do diabetes. A pesquisa mostrou que 0S
portadores da doenga impactam negativamente na produtividade econémica; e, que, no ano de
1992, nos EUA, foram gastos em torno de US$ 60 bilhdes, em funcéo da perda de produtividade
provocada pelo diabetes.

Em relacdo ao Brasil, o aumento da taxa de mortalidade de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) tem constituido um dos principais problemas na éarea de salude. Em
particular, as taxas de mortalidade por diabetes tém apresentado uma tendéncia crescente nos
ultimos anos. Em 2008, o nimero de portadores de diabetes foi de 6.769.831, contabilizando a
morte de mais de 50 milhdes de individuos, conforme dados fornecidos pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS). Esses dados demonstram as
consequéncias humanas e sociais, inclusive, as implicacdes econémicas do DM séo alarmantes.
Nos servicos de salde, os tratamentos das DCNT, incluindo o diabetes, s&0 muito onerosos para a
sociedade e para o Governo, e atinge, principalmente, paises em desenvolvimento e com baixa
renda.

A sequir, serd apresentada a epidemiologia do DM com as explicaces sobre a doenca,

suas complicagdes cronicas, tratamentos, prevencoes e controles, além do mercado de trabalho.
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2.1.1 Conceito do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica caracterizada pela hiperglicemia,
isto &, excesso de glicose no sangue, e é resultante de deficiéncia na producdo e secrecdo de
insulina. Esta se trata de um hormonio que é produzido pelo pancreas e tem a fungdo de aumentar
a permeabilidade da membrana plasmatica a glicose. A hiperglicemia, no longo prazo, causa
disfuncBes em diversos 6rgédos, especialmente, 0s olhos, 0s rins, 0s nervos, 0s vasos sanguineos e
0 coracao.

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) envolve tanto o
conceito de estagios, como de tipos de diabetes e outras categorias de hiperglicemia. Os tipos de
diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, o diabetes tipo 2 e o diabetes gestacional, que, em
geral, é um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal. Outros tipos
especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de defeitos genéticos da funcdo das
celulas beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do péancreas exocrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccGes e outras sindromes genéticas
associadas ao diabetes (BRASIL, 2006 e DAVIDSON, 2001).

Os sintomas mais frequentes do diabetes sdo a poliuria, a polidipsia e a polifagia ou perda
de peso inexplicada. Assim os individuos que apresentarem estes sintomas, devem fazer testes

para verificar se sdo possuidores da doencga conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para o diagnéstico de diabetes

+ glicemia casual: e>200 mg/dL
(realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das refei¢fes); ou

Glicemia de jejum: e>126 mg/dL*; ou

Glicemia de 2 horas e>200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose*.
* Devem ser confirmados com nova glicemia.

Fonte: Ministério da Saude (2006).
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Tabela 1 - Interpretacéo dos resultados da glicemia em jejum e do teste de tolerancia a glicose

X GLICEMIAEM GLICEMIA 2H APOS TTG-

CLASSIFICAGAG JEJUM (MG/DL) 75G (MG/DL)
Normal <110 <140
Hiperglicemia intermediaria - -
Glicemia de jejum alterada 110-125 -
Tolerancia a glicose i 140-199
diminuida
Diabetes Mellitus >126 >200

Fonte: Ministério da Saude (2006).

Conforme MS (2006), os pacientes com glicemia de jejum normal sendo menor que
110mg/dl e teste de tolerancia a glicose normal menor que 140mg/dl sdo considerados normais.
Por outro lado, os pacientes com glicemia de jejum normal ou alterada, no entanto menor que
126mg/dl, e exame de tolerancia a glicose entre 140mg/dl e 199mg/dl sdo considerados
portadores de intoleréncia a glicose. As pessoas com glicemia de jejum alterada, mas menor que
126mg/dl, e teste de tolerancia a glicose normal sendo menor que 140mg/dl sdo diagnosticadas
como portadores de glicemia de jejum alterado.

Os individuos com glicemia de jejum maior que 126mg/dl, feitos exames em pelo menos
duas medidas em dias alternados, ou feito teste de tolerancia a glicose acima de 200mg/dl, sdo
portadores de diabetes. No entanto as pessoas com intolerancia a glicose ou glicemia de jejum
alterada sdo consideradas como portadores de pré-diabetes. Sendo assim, antes de desenvolver o
DM do tipo 2, a maioria das pessoas, apresenta uma condi¢do assintomatica chamada “pré-
diabetes”, também conhecida como “intolerancia a glicose”, “tolerancia diminuida a glicose” ou
“glicemia de jejum alterada”. O pré-diabetes é utilizado atualmente nos EUA, pois em torno de
41 milhGes de pessoas naquele pais possuem niveis de glicose, ou seja, aglcar no sangue maior
que o normal ainda néo é considerado alto o bastante para fazer o diagnostico de diabetes.

Nota-se que, quando os niveis glicémicos de uma pessoa estdo altos para os parametros
normais, entretanto, eles ndo estdo elevados o suficiente para serem considerados como
diagnostico de diabetes. Por outro lado, os individuos sdo classificados como portadores de

5”

“hiperglicemia intermediaria>’, conforme informacé&o da Tabela 1.

Pessoas com hiperglicemia intermediaria apresentam alto risco para o desenvolvimento do diabetes. Também
ocorrem fatores de risco para doencgas cardiovasculares, bem como fazem parte da chamada sindrome metabdlica,
que € um conjunto de fatores de risco para diabetes e doenca cardiovasculares.
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2.1.2 O Diabetes Mellitus Tipo 1

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2000), a DM é uma doenca
autoimune caracterizada pela destruicdo das células beta produtoras de insulina. Isso ocorre
porque o organismo as identifica como corpos estranhos, 0 que provoca uma reacdo imunologica
contra o seu préprio corpo. Ela se manifesta quando o organismo néo produz mais a insulina, ou a
produz em quantidade muito pequena (MS, 2006).

Em geral, a doenga inicia na infancia ou na adolescéncia e necessita ser tratada com
insulina durante toda a vida. E uma enfermidade que ocorre em criangas, adolescentes e pessoas
com idade inferior a 35 anos. Isso faz com que os pacientes precisem tomar insulina para
sobreviverem e terem uma vida saudavel. Os doentes recebem diariamente inje¢des de insulina
para pdr em ordem o metabolismo do agucar, ja que altas taxas de glicose acumuladas no sangue,
com o passar do tempo, podem afetar os olhos, rins, nervos ou coracdo (MS, 2006; DAVIDSON,
2001).

Normalmente, a manifestacdo do diabetes do tipo 1 ocorre de forma abrupta com sintoma
de hiperglicemia (excesso de sede e fome, aumento do volume e frequéncia da urina),
acompanhada de perda de peso. Essa manifestacdo ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.
Na maioria das vezes, aparece repentinamente e, quando a pessoa recebe o diagnéstico da
doenca, ja estd com os sintomas intensos, como: desidratacdo, mal-estar, queda de consciéncia e
com niveis de glicemia sempre altos em torno dos 400 a 600mg/dL. Além disso, o halito torna-se
adocicado em funcdo da grande quantidade de cetonas®.

Os fatores hereditarios podem ter um papel importante, mas o distdrbio, praticamente,
nunca é diretamente herdado. Ha casos em que algumas pessoas nascem com genes que
predispdem a doenca, no entanto em outros, 0s mesmos genes ndo produzem diabetes.

Os portadores do diabetes utilizam injecdes diarias e € variavel em funcdo do tratamento
escolhido pelo endocrinologista, e também em fungdo da quantidade de insulina produzida pelo
pancreas. A insulina sintética pode ser de acéo lenta ou rapida. A de acdo lenta é ministrada ao

acordar e ao dormir (alguns tipos de insulina de acéo lenta, porém sdo ministradas apenas uma

°o corpo utiliza glicose como fonte de energia. A insulina ajuda a transferir a glicose do sangue para as células do
corpo, de forma que ela possa ser usada como fonte de energia. Caso a glicose no sangue aumente (hiperglicemia) e
ndo possa passar para as células, o corpo queima gorduras como energia no lugar da glicose, produzindo cetonas,
intoxicando o sangue o que é muito perigoso. Sempre que o nivel de glicose no sangue estiver acima de 240 mg/dI
durante alguns dias, é importante testar o nivel de cetonas.
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vez por dia). J& a de acdo rapida é indicada imediatamente antes de grandes refei¢Oes. Para
controlar esse tipo de diabetes, é necessario o equilibrio de trés fatores: a insulina, a alimentacéo
e 0 exercicio fisico (MS, 2006; DAVIDSON, 2001).

Quando é diagnosticada a doenca diabetes, e 0 paciente ja iniciou o tratamento, 0 mesmo
poder levar uma vida saudavel. Sabe-se que, para ter uma vida longa, produtiva e feliz, o paciente
precisa fazer a monitoracéao e controle da doenca.

Também existe o teste da glicosuria (glicose na urina), no qual as tiras reagentes para
glicosUria baseiam-se na quantidade de glicose existente na urina com a variacdo da cor na area
reagente. Esse teste ndo detecta uma possivel hipoglicemia, por isso se recomenda a substitui¢do
dos testes de glicosuria pelos de glicemia, que sdo bem mais precisos e confiaveis,
principalmente para o diabetes do tipo 1 (MS, 2006; SBD, 2000).

Por outro lado, a cetondria (cetonas na urina) tem papel importante nesse processo, pois
ela serve para mostrar quando o paciente ndo tem insulina suficiente. Por isso 0 organismo lanca
méao da queima de gorduras para tentar obter a energia que nao foi conseguida com a utilizacdo
de glicose. Formam-se, entdo, 0s corpos cetbnicos que passam para a urina, sinalizando que o
diabetes ja esta bastante descontrolado. Entretanto a presenca de cetonas na urina evidencia que a
situacdo metabdlica esté fora de controle. Por isso, é preciso procurar um médico para descobrir 0
que esta acontecendo de errado no controle glicémico, pois a situacdo geralmente exige correcdes
de conduta terapéutica. Os testes de cetonuria sdo indicados sempre que o0s niveis glicémicos
estiverem mais altos (glicemia acima de 250mg/dl) e em todas as situacGes que possam afetar o
controle glicémico (doencas, estresse fisico e emocional, dentre outros).

A medida da glicemia é um teste importante, pois reflete o nivel exato de glicose
sanguinea em um momento especifico, e é muito simples de ser realizado. O teste consiste em
furar o dedo com uma lanceta, a fim de se obter uma gota de sangue e coloca-la na area de reagéo
da fita reagente. A glicose contida no sangue reage com os produtos quimicos da area reagente da
fita desenvolvendo uma coloracdo (método de reflectancia) ou uma intensidade de corrente
elétrica (método de sensor), a qual identifica a quantidade de glicose existente no sangue.

A hemoglobina glicada mostra a média das glicemias dos trés Gltimos meses, e o teste
deve ser realizado a cada trés meses, e manter-se no maximo um ponto percentual acima do
limite superior de referéncia do laboratorio (MS, 2006; DAVIDSON, 2001).

Os portadores da doenca diabetes devem se preocupar e cuidar da alimentacéo. E preciso

analisar tal enfermidade, ja que esse tipo de diabetes atinge principalmente os jovens, e eles,
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muitas vezes, estdo em fase de crescimento e tém vida ativa. Dessa forma, o plano alimentar deve

ser cuidadoso, elaborando-se uma dieta especifica para a idade e atividades do doente.

2.1.3 O Diabetes Mellitus Tipo 2

Segundo Harris (1987), o aumento na taxa de obesidade é relevante para 0 aumento da
prevaléncia do diabetes do tipo 2. Resultados de diversas pesquisas populacionais evidenciam
que a incidéncia de diabetes aumenta com a média do peso da populacdo. As implicacBes desse
aumento na taxa de obesidade nas criancas ainda sdo incertas, porém, provavelmente,
repercutirdo na incidéncia de diabetes alguns anos mais tarde. Esse tipo de diabetes possui uma
gama de caracteristicas que demonstram que o individuo pode estar com a enfermidade, pois
pode apresentar infecgdes frequentes; alteracdo visual (visdo embacada), furunculose,
formigamento nos pés, dificuldade na cicatrizacdo de feridas, etc.

Conforme MS (2006) e Davidson (2001), essa doenca faz com que ocorra uma continua
producdo de insulina pelo pancreas, chamada de sindrome plurimetabdlica ou resisténcia a
insulina. Ela é ocasionada pela incapacidade de absor¢do das células musculares e adiposas. A
enfermidade ocorre em 90% dos diabéticos e geralmente se manifesta em pessoas a partir de
guarenta anos com obesidade e vida sedentaria. Sdo fatores considerdveis, no entanto, a
hereditariedade, que também se constitui um fator importante. A utilizacdo da insulina serve para
alcancar o controle do quadro hiperglicémico e ndo para evitar cetoacidose’, pois, quando se
manifesta, ela é acompanhada por infecgdes ou grave estresse.

A ocorréncia do diabetes do tipo 2 é considerada normal, se comparada ao diabetes do
tipo 1, pois aquela acontece de oito a dez vezes mais do que esta. Alem disso, precisa ser
administrada com dietas feitas por nutricionistas, exercicios fisicos, além de medicamentos orais
e, por fim, a combinacdo destes com a insulina. Essas mudancas aliadas a diminuic¢éo de peso,
manutencdo do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras, restricdo energética moderada,
restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e aumento de atividade fisica regular

beneficiam o controle e o combate da doenca.

” Quando ha falta de insulina e o corpo néo consegue usar a glicose como fonte de energia, as células utilizam outras
vias para manter seu funcionamento. Uma das alternativas encontradas € utilizar os estoques de gordura para obter
a energia que lhes falta. Entretanto, o resultado final desse processo leva ao acimulo dos chamados corpos
cetdnicos , substancias que deixam o sangue acido, ou seja, com o pH mais baixo do que o normal.
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Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doenca sejam obesos e sua incidéncia apos
0s quarenta anos de idade é maior. E sua peculiaridade é a falta de producéo de insulina pelo
pancreas. O problema, portanto, esta na incapacidade de absorcdo das células musculares e
adiposas. Por muitas razfes, suas células ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente da
corrente sanguinea. Essa ¢ uma anomalia chamada de “resisténcia insulinica®.

Por isso, os alimentos que contém sacarose, ou seja, 0 agucar comum deve ser evitado
para ndo provocarem oscilacdes acentuadas da glicemia. O agucar consumido por dia deve ficar
entre o limite de 20 a 30g e deve ser substituido por outro carboidrato para evitar 0 aumento
calorico (MS, 2006; DAVIDSON, 2001).

2.1.4 Diabetes pré-gestacional

Segundo o MS (2006), o diabetes gestacional pode ser de intensidade variada, e
geralmente desenvolve-se no periodo pré-parto, mas tende a retornar anos depois na maioria dos
casos.

Conforme a OMS (2005), o diabetes pré-gestacional, diagnosticado durante o pré-natal,
representa 0 10% do total das gestantes, portanto, requer exames adequados antes mesmo da
mulher engravidar. No nivel da atencdo basica, as equipes devem estar preparadas para as
mulheres diabéticas que planejam engravidar, pois as mesmas devem ser prontamente
encaminhadas a um servico especializado. Isso se deve ao fato de que, por serem portadoras de
diabetes pré-gestacional, elas necessitam de cuidados mais especificos, como: compensacao
metabolica, pré-concepcdo; avaliacdo da presenca de complicacBes crbnicas da doenca; e
orientacdo especializada para a prevencdo de ma-formacdo do feto, incluindo o medicamento
rotineiro de &cido folico.

As gestantes com diagnéstico de diabetes pré-gestacional devem ser encaminhadas para
centros de assisténcia terciaria, por equipe multidisciplinar composta por médico obstetra,
endocrinologista, nutricionista, enfermeira obstetra e outros profissionais, dependendo da

necessidade e gravidade do caso. Ao engravidarem, essas mulheres devem estar com niveis

® E quando nosso corpo ndo consegue usar a prépria insulina apropriadamente. A insulina, horménio produzido no
pancreas, envia um sinal para as células do nosso corpo dizendo que devem permitir que o acglcar ou glicose se
mova do sangue para as células. Desta forma o agucar pode entrar nas células através do corpo onde serd usado
como combustivel ou armazenado como energia que serd usada mais tarde. Quando as células ndo estéo recebendo
os sinais da insulina devido ao defeito na célula, o aglcar ou a glicose ndo consegue entrar nas células, e esta
condicao é chamada resisténcia a insulina.
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glicémicos ajustados, com o objetivo de prevenir problema nos bebés devido a hiperglicemia e as
demais complica¢Ges maternas oriundas da gravidez.

Portanto, quanto mais desajustado estiver o controle glicémico em mulheres diabéticas no
momento da concepcdo, maior serd o risco de aborto e da ma-formagéo do feto. E as mulheres
com diabetes que engravidaram sem esse planejamento também devem ser prontamente
encaminhadas ao servico especializado. E se essas mulheres tiverem nefropatia ou vasculopatia
devem ser orientadas para ndo engravidarem.

O diabetes progestacional pode ser do “tipo 1 ou “2”, sendo que grande parte dos casos
na gestagdo sdo do “tipo 2”, pois surgem com idades mais tardias com resisténcia a insulina, falta
relativa de insulina, obesidade e o surgimento de complicacdes vasculares, renais e neuropaticas.
O diabetes “tipo 1”, conhecido como sendo menos comum, caracteriza-Se por surgir em idades
prematuras e aparece através de um processo auto-imune que destréi as células do pancreas,
levando & utiliza¢do da insulina.

As necessidades das gestantes pré-diabéticas em relacdo a utilizacdo de insulina séo
maiores e crescem com 0 avancgo da gravidez, sendo necessario 0 monitoramento de acordo com
o perfil glicémico. As diabéticas pré-gestacionais em uso de insulinas ultrarrapidas podem ser

mantidas com 0 mesmo esquema, usando os medicamentos conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Exemplo de uso de insulina

Manha (em jejum) | Fim de tarde (as 18h) Noite (as 22h)
Insulina NPH 8-13U | - 35U
Insulina Regular 4-7U 35U | e

Fonte: OMS (2005).
Nota: Em gestante com peso de 60 kg, dose de 0,3 a 0,5 U/Kg/dia.

As gestantes podem utilizar doses multiplas de insulina, e a associa¢do de insulinas de
acdo intermediéria e rapida pode ser usada quando se fizer necesséario, dependendo do nivel
glicémico. O uso de insulinas humanas é recomendado. A dose total diéria deve ser dividida em
2/3 pela manha e 1/3 a tarde e a noite. A dose do desjejum deve ser dividida em 2/3 de insulina de
acao intermediaria (ex.: NPH) e 1/3 de insulina regular. A dose da noite deve ser dividida ao meio

com insulina regular antes do jantar e insulina NPH ao deitar.
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As portadoras de diabetes pre-gestacional podem realizar controle semanal ou a cada duas
semanas conforme a evolucdo clinica; e, a partir da 362 semana, o controle deve pelo menos ser

semanal.

2.1.5 Diabetes gestacional

O diabetes gestacional € definido como a intolerancia aos carboidratos de graus variados
de intensidade. Ela é diagnosticada durante a gestacdo, podendo ou néo persistir apds o parto. No
Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional em mulheres com mais de vinte anos, atendidas no
Sistema Unico de Sadde, é de 7,6% (IC 95% 6,9-8,4 - usado como critério da Organizagio
Mundial da Saude, 2005).

As mulheres que apresentam diabetes gestacional devem ser encaminhadas para centros
de atencéo secundaria ou terciaria’, podendo ser acompanhadas pelas equipes de atencdo baésica,
visando, assim, o maior controle e apoio aos tratamentos preconizados nos niveis de maior
complexidade dependendo da situacdo da paciente diabética. E, dependendo do diagnostico de
diabetes gestacional, devem ser monitoradas a cada duas semanas e a frequéncia da fiscalizagédo

do obstetra vai depender do grau de perigo da mée e do filho.

2.1.6 Controle obstétrico e avaliacao fetal

O aumento na incidéncia de hipertensdo nas gestantes com diabetes deve desenvolver
cuidados exclusivos para sua identificacdo e administracdo. A avaliacdo fetal deve ser realizada
dependendo da gravidade e das condi¢cGes metabdlicas da gestante. Pode ser feito por meio de
ultrassonografia e ecografia inicial; Inicio da contagem de movimentos fetais; Inicio da avaliacdo
do crescimento fetal; Periodicidade da avaliagdo do crescimento fetal; Cardiotocografia basal ou
PBF inicio; Periodicidade da Cardiotocografia basal ou PBF; Dopplerfluxometria de artéria

umbilical fetal. Em detallhes, no quadro 2.
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Quadro 2 - Indicacdo de avaliacdo fetal de acordo com gravidade do diabetes

27

Diabetes gestacional
bem controlado com

Gestantes diabéticas
insulino-dependentes

Gestantes diabéticas
insulino-dependentes

dieta sem vasculopatia com vasculopatia

Ultrassonografia e ecografia inicial 18%e 20 semana ou no 182 - 20% semanas 182 - 20® semanas
diagnostico

Inicio da contagem de movimentos fetais néo indicada 262 - 282 semanas 262 - 282 semanas

Inicio da avaliacéo do crescimento fetal 282 semana 282 semana 262 - 282 semanas

Periodicidade da avaliacéo do crescimento fetal

Cada quatro semanas

Cada quatro semanas

Cada quatro semanas

Cardiotocografia basal ou PBF inicio nédo indicada 328 semana 282 - 322 semanas
Periodicidade da Cardiotocografia basal ou PBF néo indicada Duas vezes por semana, Duas vezes por semana,
podendo alternar os podendo alternar 0s
dois exames dois exames
Dopplerfluxometria de artéria umbilical fetal ndo indicada ndo indicada Indicada

Fonte: OMS (2005).
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2.1.7 Prevencéo e Controle

De acordo com a OMS (2005), por um lado, as gestantes que fazem controle metabdlico,
e ndo apresentam problemas durante a gravidez, podem esperar por uma evolucdo espontanea
para o parto. Por outro, o parto poderd ser antecipado as gestantes com controle metabolico
inadequado, que apresentam vasculopatia'®, nefropatia ou histéria de natimorto anterior. Em
gestantes diabéticas insulino-dependentes e com vasculopatia, o parto devera ser realizado até a
382 semana. O parto € uma decisdo obstétrica, por isso € necessario estimar o peso fetal por
avaliacdo clinica e ultrassonografia.

Apbs o parto, devem-se observar os niveis de glicemia nos primeiros dias, pois a grande
maioria das mulheres com diabetes gestacional ndo requer mais o uso de insulina. No entanto, seu
uso estara indicado caso ocorra hiperglicemia no periodo de pds-parto. Dessa forma, deve-se

iniciar o tratamento com um terco da dose total de insulina que a mulher vinha usando.

2.1.8 Complicacdes cronicas

Com o progresso da doenga, 0 prejuizo ao bem estar da pessoa afetada fica evidenciado,
pois o0s sintomas mais freqlentes envolvem problemas visuais, circulatorios, renais,
cardioldgicos, dermatoldgicos, neuroldgicas, ortopédicos, digestivos, entre outros, que afetam
questdes essenciais da satde dos individuos.

No que se refere ao problema visual, 0 mais comum ocasionado pelo DM ¢ a visdo turva.
Em um tempo maior, pode ocasionar diminui¢do da visdo associada a catarata ou a alteraces na
retina, o que chega causar descolamento de retina, hemorragia vitrea (sangramento para dentro do
humor vitreo) e até cegueira. Quanto as alteracBGes circulatorias, elas se manifestam pelo
endurecimento de diferentes vasos sanguineos obstruindo-0s, como as artérias carotidas, aorta,
iliacas, e diversas outras das extremidades. Essas alteragdes séo particularmente importantes nos
membros inferiores (pernas e pés), que associadas as alteragcdes circulatorias, dos nervos

11)’

periféricos (neuropatia periférica™), infecgdes fangicas™ e bacterianas™ e Ulceras de pressio,

19 0s principais sinais que identificam uma circulacdo deficiente, causada por uma doenca vascular periférica
(aterosclerose é a causa mais comum), sdo: pele grossa, seca, e escamosa, calosidades ou rachaduras; pés frios,
palidos, ou com colora¢do azulada, ou inchada; dor ao caminhar; feridas que ndo cicatrizam; e perda da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa.

1 Os nervos localizados nas extremidades dos pés e das maos podem ser afetados pelo excesso de glicose no sangue,
0 que resulta em adormecimento, formigamento e sensagdo de queimagao ou choque nas areas atingidas.

12 0s fungos apresentam uma tendéncia especial para causar infeccdes em individuos com o sistema imunolégico

comprometido.
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»14 0 qual pode levar, em estagios mais avancados, &

compdem o chamado “pé diabético
amputacdo de membros inferiores, com grave comprometimento da qualidade de vida dessas
pessoas.

Ja as complicacBes cardioldgicas relacionam-se com maior prevaléncia a hipertensdo
arterial, obesidade e dislipidemias®®, com risco maior para os pacientes tabagistas. A doenca
cardiaca pode envolver as artérias corondrias (as que irrigam o coracdo), o0 muasculo cardiaco e o
sistema de conducdo dos estimulos elétricos do coragcdo. Porém o paciente pode apresentar
alteracOes cardiacas sem manifestagdes regulares, muitas vezes descobertas apenas em graus
avancados de doengas cardiovasculares: o infarto agudo do miocardio®®, a insuficiéncia cardiaca®’
e as arritmias (perturbacdes que alteram o ritmo dos batimentos cardiacos).

Os problemas renais evoluem sem sintomas e lentamente nos portadores diabéticos.
Geralmente, quando detectados, ja significa perda de funcdo renal significativa. S0 exemplos:
inchago nas pernas e nos pés (edema de membros inferiores), pressdo arterial de dificil controle,
anemia e perda de proteinas pela urina, confusdo mental e coma metabdlico. (MS, 2006).

No que tange as complicacdes neuroldgicas estas estdo associadas a implicacdo dos
nervos, a qual pode gerar neurites agudas (paralisias agudas™®) nos nervos da face, dos olhos e das
extremidades dos diabéticos. Ocorrem, também, em alguns casos, neurites cronicas que afetam os
nervos dos membros superiores e inferiores, 0 que causa perda da sensibilidade, podendo ser
dolorosa ao calor e ao toque. As altera¢fes ja mencionadas podem favorecer o aparecimento de
alteracdes na disposicdo articular na pele, ocasionando Ulceras (lesdes superfeciais em tecido
cutédneo ou mucoso, popularmente denominadas feridas). Os sinais mais peculiares da presenga

de neuropatia sdo a perda de sensibilidade em bota e luva. Geralmente, os diabéticos reclamam de

3 As infecces bacterianas podem ser graves, mas normalmente sdo tratadas de imediato com antibiéticos. O
diagnostico precoce de uma infecgdo bacteriana é fundamental para assegurar o seu tratamento imediato.

¥ Ocorre quando uma area machucada ou infeccionada nos pés desenvolve uma UGlcera (ferida). Seu aparecimento
pode ocorrer quando a circulagdo sanguinea é deficiente e os niveis de glicemia sdo mal controlados. Qualquer
ferimento nos pés deve ser tratado rapidamente para evitar complicacBes que podem levar a amputacdo do
membro afetado.

> Dislipidemias (hiperlipidemias) referem-se ao aumento dos lipidios (gordura) no sangue, principalmente do
colesterol e dos triglicerideos.

1% Morte de parte do musculo cardfaco (miocérdio), que ocorre de forma rapida (ou aguda) devido & obstrucdo do
fluxo sanguineo das artérias corondrias para o coragao.

Y Termo médico referente as situagdes em que o coracdo ndo consegue manter as necessidades circulatérias do
organismo.

'8 A poliomielite ou “paralisia infantil” é uma doenga infectocontagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro
cléssico de paralisia flacida de inicio stbito. Atinge os membros inferiores, de forma assimétrica. Caracteristicas:
flacidez muscular, com sensibilidade conservada e arreflexia no segmento atingido.
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formigamentos e alternancia de frio e calor nos pés e pernas, especialmente a noite. Além de um
aumento ou diminuicao, ainda em outros casos ha auséncia de sensibilidade nas extremidades.
Ainda ha os problemas ortopédicos causados pelo DM, os quais correspondem a perda de
sensibilidade nas extremidades. Isso ocasiona diversas deformidades, como os pés planos por
perda do arco plantar, os dedos em garra e a degeneracdo das articulagdes dos tornozelos ou

joelhos, “doenca de Charcot'®”.

Além disso, os individuos diabéticos com problemas
dermatoldgicos podem ter um risco maior para infecgBes por fungos, tanto na pele como nas
unhas. Ja os pacientes diabéticos com complicacdes digestivas podem apresentar comprometimento
da inervacdo do tubo digestivo, e, consequentemente, redugdo do trato gastrointestinal. Essas

1?° e vémito com residuos alimentares e diarréia. Essa

alteracBes podem provocar distensdo abdomina
ultima é tipicamente noturna, sem dor abdominal significativa e esta relacionada com a incapacidade
de armazenar as fezes (incontinéncia fecal).

Além disso, podem ocorrer problemas urinarios e sdao em decorréncia da dificuldade para
esvaziamento da bexiga devido & perda de sua inervacdo (bexiga neurogénica)®’. E possivel ainda
que essa perturbacdo provoque perda de funcdo renal e funcione como fator de manutencdo de
infecgBes urinarias. Especialmente nos homens, ela pode associar-se com dificuldades de erecéo e
impoténcia sexual, além da complicacdo dos sintomas relacionados com o aumento de volume da

prostata.

2.1.9 Tratamento

Com o controle de taxas de glicemia, é possivel prevenir a Nefropatia®® na maioria das
pessoas com diabetes. Até mesmo naqueles que ja apresentam microalbumindria® na urina, pois

com o diabetes bem controlado evita-se a piora do quadro.

9 A doenca de Charcot-Marie-Tooth (neuropatia sensitivo-motora hereditaria ou atrofia dos musculos peroneais) é
uma doenca que evolui lentamente. Em geral, ¢ inicialmente percebida quando a crianca desenvolve deformidade
nos pés, comeca a andar na ponta dos pés e cai com muita freqiiéncia, além de dificuldade de andar sobre os
calcanhares, com as pontas dos pés levantadas.

A distensdo abdominal pode ser causada por diversos fatores, dentre eles, o acimulo de gases. A produgdo de
gases varia de pessoa para pessoa, mas tem relagdo direta com hébitos alimentares, ingestdo de ar e a acdo
fermentativa de bactérias no intestino por consumo de proteinas, gorduras e agucares.

Se refere a disfuncdo da bexiga urinaria devido a doenca do sistema neroso central ou nervos periféricos
envolvidos no controle da micgao.

Constitui-se por alteragdes nos vasos dos rins, ocorrendo a perda de proteina na urina. E uma situacdo em que o
orgao pode reduzir sua funcdo lentamente, porém de forma progressiva, até a paralisagdo total. Contudo esse
quadro € controlavel e existem exames para detectar o problema ainda no inicio.

A albumina é um tipo de proteina que normalmente estd presente em grandes quantidades na circulagao
sanguinea. As proteinas do sangue protegem contra infeccdo, ajudam na coagulagdo do sangue e mantém a
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Assim, o tratamento adequado do diabetes e o controle da pressdo arterial sé&o os
principais responsaveis para evitar complicacdes e, em alguns casos, é possivel até regredir o
processo. Recomenda-se, ainda, o controle do colesterol, parar de fumar, ter uma dieta mais
balanceada e até mesmo o uso de algumas medicacfes. Caso ja exista perda importante da fungédo

renal (insuficiéncia renal avangada), entrard em acéo a diélise ou transplante.

2.1.10 Prevencdo e controle

Dada a elevada carga de morbi-mortalidade, faz-se necessaria a prevencao do diabetes e
de suas complicac¢des, sendo considerada atualmente no Brasil como prioridade de satde publica.
Portanto, a percepcdo e o entendimento do individuo sobre DM sdo importantes, assim como o
enfrentamento da situacdo com base no seu modo de reagir as demandas impostas pela doenca. A
adesdo dos portadores dessa enfermidade nas condutas terapéuticas € importante para o controle
da doenca, pois ajudam os pacientes a entenderem os fendmenos envolvidos, desde o tratamento,
medicamentos até a mudanca de estilo de vida.

No caso dos pacientes que tém historico familiar com DM, estes devem ser orientados a
manter o peso normal, ndo fumar, controlar a pressdo arterial, evitar medicamentos que
potencialmente possam agredir o pancreas e praticar atividade fisica regular. Quanto aos ja
portadores do DM, estes devem ser orientados a realizar exame diario nos pés para acompanhar e
evitar o aparecimento de lesBes, além disso, manter uma alimentagdo saudavel, utilizar os
medicamentos indicados pelos médicos, praticar atividades fisicas e controlar a glicemia

seguindo corretamente as orientacdes medicas.
2.1.11 Mercados de trabalho e o diabetes no Brasil e outros paises

Grossman (1972) construiu um modelo que explica variacdes na saude e nos cuidados
médicos em termos de variagdes de curvas de oferta e demanda por salde. Neste estudo, a satde
é analisada como um processo de producdo conjunto, que requer a contribui¢cdo do individuo
através do uso do tempo, assim como no uso de consumo de bens e servicos apropriados que sao
chamados de cuidados médicos.

No que tange aos cuidados médicos, estes constituem um fator produtivo adquirido pela

pessoa para gerar saude, sendo também indispensavel o tempo dedicado pelo individuo para

quantidade certa de fluido circulando no corpo.
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originar essa producgdo. Dessa maneira, 0 modelo de Grossman (1972) qualifica a saude como
bem de consumo e bem de investimento. E considerada bem de consumo quando produz
satisfacdo, e bem de investimento porgque a medida que aumenta o estoque de salde, diminuem os
dias de incapacidade de trabalhar, permitindo dessa forma maiores niveis de rendimentos, bem
como de consumo de bens e servigos. Este modelo tem sido utilizado para descobrir uma
variedade de fendbmenos relacionados a saude, assisténcia médica, a desigualdade em salde, a
relacdo entre saude e nivel socioeconémico.

Da perspectiva de Schultz e Tansel (1997) e Thomas e Strauss (1997), a salde é uma
forma de capital humano que influencia os niveis salariais individuais. Para eles, as pessoas que
tém boa salude melhoram sua capacidade de gerar um rendimento sustentado e que aumenta ao
longo do tempo, gerando consequéncias positivas como 0 aumento da renda, melhorando também
a qualidade de vida dos individuos. Assim, o aumento dos rendimentos faz com que ocorra uma
melhor alimentagdo, melhorias na higiene e saneamento basico, fazendo prosperar a educacgdo e
provocando habitos saudaveis de vida, que alcancam niveis mais elevados de salde.

Kassouf (1999) analisa os efeitos das condi¢Ges imprdprias de satde sobre os rendimentos
dos trabalhadores adultos do sexo masculino, com idade de dezoito a sessenta e cinco anos,
estabelecendo diferencas por grandes regides e setores - urbano e rural. O objetivo desse estudo
foi comprovar que um individuo com salde debilitada sofre perdas através da diminui¢do na
probabilidade de participar da forca de trabalho e de uma taxa menor de salario. Para isso, foi
utilizada como proxy para o estado de satde o indice de Massa Corporal (IMC), mostrando que a
qualidade da satde tem efeitos importantes sobre os rendimentos das pessoas e 0s que possuiam
IMC menores que vinte recebem valor inferior de salérios.

Para Alves e Andrade (2003), o estado de saude dos individuos esta relacionado a
menores possibilidades de participagdo na forca de trabalho, tendo efeitos na produtividade, que é
calculada pela taxa de salarios e na oferta do trabalho, que € medida pelo nimero de horas
trabalhadas por semana. Esse estudo mostra que, para os homens, a exclusdo da forca de trabalho
é essencial para piorar seu estado de saude. As condi¢Bes de salde devem ser analisadas, pois
uma ma qualidade de saude provoca perdas enormes para a sociedade como um todo, refletindo
tanto em termos per capita como em termos relativos.

Rivera e Currais (2005) utilizaram a Pesquisa Domiciliar sobre Padrbes de Vida (PPV,
1996-1997). Esta pesquisa foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) no ano de 2003, de acordo com o Banco Mundial no periodo de um ano (mar¢o 1996 a
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marco de 1997). A pesquisa utilizou dados de 19.409 individuos em 4.800 domicilios, que
representavam as regides Nordeste e Sudeste do Brasil. Por isso, cada familia completou os
questionarios em duas ocasides para nao haver influéncia, ocorrendo uma lacuna de duas
semanas entre as visitas, para concluir com certo grau de qualidade. No entanto a amostra de
individuos foi composta de 4.473, dos quais 57,32% eram homens e 42,7% mulheres. Nesse
sentido, foram excluidos aqueles que nao informaram se trabalhavam, seus salarios por hora, tipo
de emprego, além dos que estavam faltando, variaveis ou respostas que estavam fora de um
intervalo de valores considerdveis. O objetivo foi examinar os dados da salde sobre a
produtividade individual no Brasil no campo da distribuicéo de renda. Foi realizada tentativa para
quantificar o tamanho da diferenca na distribuicdo do salario, que é necessario para as mudancas
de caracteristicas dos individuos especificados, e que é concedida as variacGes nos retornos para
as mesmas caracteristicas.

Desse modo, uma amostra de trabalhadores é aproveitada para estimar a média
condicional e os quantis da distribuicdo de renda, mas levando-se em conta as questdes de
endogeneidade e seletividade nas equacdes de salarios. Os resultados informaram que a salde
possui um impacto expressivo sobre a produtividade dos trabalhadores, quando a produtividade é
medida como uma funcdo do salario que recebem. Este efeito torna-se mais visivel em todas as
avaliacBes executadas, e é estendida quando a variavel salde é corrigida. Esse resultado mostra-
se importante para as amostras de homens, pois a saude afeta a distribuicdo de salarios em que
seu impacto € maior nos niveis mais baixos de salarios para homens e mulheres, diminuindo a
medida que sobe no nivel da distribui¢do salarial. Quando o célculo de saude é regularizado, o
rumo dos efeitos € a mesma, no entanto a diferenca entre ambos torna-se mais acentuada.

Godoy, Balbinoto e Ribeiro (2006) ao analisarem o impacto da doencga renal cronica sobre
os rendimentos dos individuos através da PNAD do ano de 2003, e da analise de regressdo
quantilica, observaram impacto negativo sobre os rendimentos, sobretudo, nas faixas de rendas
mais baixas, o que resulta em efeitos mais fortes sobre os mais pobres. Desse modo, ao longo de
toda a distribuicdo condicional de rendimento, a presenca da doenca renal crbnica afeta
negativamente a renda. No entanto, quando um conjunto de ac¢bes que buscassem adiar ou
prevenir a doenca foi utilizado, a reducdo foi amenizada em torno de 11%, indicando que essas
medidas favoreceram a reducdo de desigualdade de rendimento. Esse conjunto de acles
possibilitou também a existéncia de uma populacdo mais saudavel e com maior participagdo no

mercado de trabalho, principalmente aqueles que se encontram entre os individuos com menor
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nivel de renda. Entre as principais causas da doenca renal cronica estéo a hipertensdo arterial e o
Diabetes Mellitus. Isso evidencia a importancia de investimentos na area basica de salde, para
minimizar os efeitos dessa enfermidade e reduzir a progressdo da doenca, sem a necessidade de
uma terapia para substituicao renal.

Ja em relacdo ao DM, conforme Schmidt (2011), um registro nacional de diabetes e
hipertensdo foi iniciado em 2002, no qual o DM esta documentado nos dados dos mais de 1,6
milhGes de casos registrados desta doenca crénica: 4,3% com transtorno do pé diabético; 2,2%,
uma amputacdo prévia; 7,8%, doenca renal; 7,8% ja haviam tido infarto do miocérdio e 8,0%,
também tiveram derrame. Os dados foram retirados do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), o qual mostra a carga de mortalidade atribuida ao DM, onde a mortalidade por idade e
género em individuos portadores desta doenca foi 57% mais alta que na populacdo em geral. Do
total dessas mortes, 38% foram causadas por doenca cardiovascular, 6% por doenga renal e 17%
foram identificadas como complica¢fes multiplas ou outras complicagGes cronicas do diabetes, e
somente 2% foram causadas por complicacGes agudas do diabetes.

Segundo Schmidt et al. (2011), através de dados sobre 0 DM no Brasil, com individuos de
vinte anos de idade ou mais, observaram um aumento do diabetes auto-relatado de 3,3% (IC 95%
3,1-3,5) em 1998 para 5,3% (5,2-5,4) em 2008. A atual epidemia de obesidade e 0 acesso a testes
e diagndsticos explicam grande parte desse aumento. Além disso, o diabetes como causa da
mortalidade aumentou 11% de 1996 a 2000 e, logo depois, reduziu 8% em 2007. Na certiddo de
Obito, quando mencionada a causa como o diabetes, aumentou os mesmos 8% de 2000 a 2007.
Provavelmente, essa maior mortalidade esteja ligada ao diagnoéstico de melhor qualidade e
mudancas nas préaticas de relato de informacfes. A carga de diabetes também pode ser julgada
pelo fato de que 7,4% de todas as hospitalizacbes ndo estarem relacionadas as portadoras de DM
nas gestacdes, e 9,3% de todos os custos hospitalares no periodo 1999-2001 foram atribuidos ao

diabetes.

2.1.12 Literatura internacional

Na literatura internacional ocorre a preocupacdo do DM também, bem como as
consequéncias onerosas, conforme varios artigos ja publicados em relacdo a doenga crbnica
diabetes.

Conforme pesquisa de Vijan, Hayward, Langa (1992), na qual utilizou-se um Estudo de

Salde e Aposentadoria, através de uma amostra domiciliar nacional de adultos nos EUA com
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idades entre 51-61 anos, serviu como fonte de dados para avaliar a doenga diabetes mellitus. O
estudo teve como base analisar como a doenca estaria relacionado a mortalidade, o impacto que
produz na participagdo da forca de trabalho, além da invalidez, aposentadoria precoce e
absenteismo. Neste estudo utilizou-se modelos de regressdo em duas partes. Uma para estimar o
impacto ajustado de diabetes na participacdo da forca de trabalho, e , a outra estimou-se o
impacto econémico que ocorreria em funcéo das perdas de produtividade pelo fato do individuo
possuir diabetes.

Os dados apontam que o individuo que tem diabetes apresenta perda de produtividade, e
renda. Essa pedar de renda, em 1992, foi de US$ 60,0 bilhdes (periodo médio de 9,7 anos). Mas,
nos anos de 1992 a 2000, o diabetes foi responsavel pela perda de rendimentos na faixa de US$
4,4 bilhdes. A conclusdo dos autores é que até o ano 2000 sera gasto US$ 120 bilhGes em perda
de produtividade aproximadamente devido a prevaléncia crescente dos custos com a doenca. Se
houver melhora na qualidade publica de salde e interversdes médicas estes custos podem reduzir.

Jacobs e Johnson (2001) estimaram as perdas de produtividade do DM nos EUA em 1989,
através de uma entrevista nacional sobre a doenca. Os dados foram utilizados a partir do SNIS
(1989), que incluiu um suplemento de diabetes, publicado pelo Departamento dos EUA de Salde
e Servicos Humanos (National Center for Health Statistics). O SNIS é uma pesquisa domiciliar
de entrevista pessoal que utiliza uma amostra nacional da populacéo civil dos EUA. Ela contém
perguntas sobre caracteristicas pessoais e demograficas, doencas, ferimentos, deficiéncia,
doencas cronicas e uso de recursos de salde. Nessa pesquisa sobre o diabetes incluiram perguntas
relevantes sobre a prevaléncia e complicacGes especificas do diabetes. O total de entrevistados foi
de 84.572 pessoas dos quais 71.325 estavam com idade entre 18 e 65 anos. No entanto, depois da
exclusdo de pessoas na amostra com valores ausentes em variaveis importantes, mostra-se que de
68.634 permaneceram apenas 1.351 (2%) eram portadores do diabetes, e no grupo de 715 (53%)
destes estavam participando da forca de trabalho. Houve uma perda de dias trabalhados de 3,2
dias dos portadores de diabetes com os que ndo tém a doenca dentro de um periodo de duas
semanas, através de uma equacdo de regressdo. Os resultados indicaram que o diabetes tem
impacto importante sobre o comportamento econdmico da forga de trabalho, pois os custos de
produtividade perdida envolviam as caracteristicas pessoais sobre as complicagfes. Em geral,
houve perda de receitas anuais da reducdo de um terco no salario dos individuos com

complicagdes, no caso de US$ 3.700 ddlares para US$ 8.700 ddlares por ano.
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Lavigne, Phelps e Mushlin et al. (2003) desenvolveram um estudo para avaliar os efeitos
do diabetes mellitus “tipo 2” na produtividade dos individuos durante o trabalho, na auséncia ao
trabalho e o valor de tempo perdido, a partir de uma amostra de dados de individuos inscritos por
telefone com informacGes referentes a produtividade do trabalho, como: faltas, histérico de
diabetes, comorbidades, as caracteristicas do trabalho, a demografia e a utilizacdo de cuidados
com a saude. Com uma amostra de 472 residentes empregados do Estado de Nova York, nos
EUA, sendo que 445 trabalhavam em uma das empresas mais importantes dos EUA. Entre os 472
entrevistados 78 pessoas tiveram o diabetes “tipo 2”. Os resultados mostraram que os portadores
apresentaram uma diminui¢do no desempenho do trabalho, e pode afetar tanto sua salde atual
como futuramente, bem como o desempenho das funcBGes executadas. A diabetes é uma das
doencgas mais comuns, no entanto é uma doenca grave com altos custos. Os EUA tem mais de
sete milhdes de pessoas diagnosticadas com a doenga diabetes mellitus “tipo 2”.

Mehdi e Javanbakht et al (2011), mostraram um estudo com base na prevaléncia dos custos
da doenca DM2, com o interesse em quantificar os custos dos cuidados de salde diretos. Os dados
usados sdo sobre servicos de internacdo hospitalar, consultas ambulatoriais, servicos médicos,
medicamentos, testes de laboratério, educagdo e os servigos ndo médicos foram coletados de dois
registros nacionais. A abordagem do capital humano foi usada para calcular os custos indiretos
separadamente em masculino e feminino e, também, entre as diferentes faixas etarias. A conclusdo a
que chegaram foi de que o custo total nacional de DM2 diagnosticada em 2009 foi estimado em
3,78 hilhGes de ddlares americanos, incluindo US$ 2,04 e US$ 0,28 bilhdes diretos com medicos
e servicos ndao médicos. Os custos indiretos foram de US$ de 1,73 milhdes. As complicacBes
(48,9%) e drogas (23,8%) foram os componentes principais do custo direto. As principais
despesas médicas atribuidas as complicaces do diabetes sdo a doenca cardiovascular (42,3% do
custo total de complicacOes), nefropatia (23%) e complicacdes oftdlmicas (14%). Os custos
indiretos incluem temporariamente deficiéncia (US$ 335.7 milhdes), invalidez permanente (US$
452.4 milhGes) e reducdo da produtividade devido a mortalidade prematura (US$ 950.3 milhdes).

Conforme Barcelo et al. (2000), o DM apresenta um custo elevado para as pessoas € a
sociedade. Esse fardo ndo é sé relacionado somente com os custos dos cuidados de saude, mas
também com os custos indiretos causados por perda de produtividade, incapacidade e mortalidade
prematura. Despesas médicas sdo maiores para portadores do diabetes, em torno de duas a trés
vezes maiores do que para aqueles que ndo possuem a doenga em questdo. Na América Latina e

no Caribe, muitos portadores do DM tém acesso limitado a cuidados de salude, o que significa


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?anno=2&hl=pt-BR&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez%3Fcmd%3Dsearch%26db%3DPubMed%26term%3D%2520Javanbakht%252BM%255Bauth%255D&usg=ALkJrhgZ3OWymmQJ8PZgD93dvwAZ057tXQ
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que os custos indiretos (hospitais e perdas de produtividade) devem exceder os custos diretos de
cuidados de saude.

Os resultados apresentados para os paises da América Latina e Caribe mostraram que o
namero de hospitalizagbes em conjunto foi estimado em 1.954.066 de pessoas, e que deste total
988.528 pacientes foram considerados como hospitalizagfes por causas gerais. A diabetes foi
responsavel por mais de 35 milhdes de consultas médicas nos paises da America Latina e Caribe,
ao preco de mais de US$ 888 milhdes de dolares, sendo que em torno de 1,8 milhGes de pessoas
foram afetadas com doenca no coracdo, e um nimero semelhante pela retinopatia, assim como a
nefropatia afetou em torno de quase 0,8 milhdes de pessoas que tinham diabetes; a neuropatia,
1,1 milhdes e a doenca vascular periférica, 0,8 milhdes. Esse estuda aponta ainda que as
complicacdes do diabetes foram causadoras de custos de mais de US$ 2,4 bilhGes. Entre as
complicacgBes diabéticas estudadas, o maior custo foi atribuido a nefropatia que somou o valor de
US$ 1,8 bilhdes, seguido por retinopatia com US$ 267 milhdes dblares e as doencas
cardiovasculares como a terceira a ter o maior custo, em torno de US$ 240 milhdes.

Arredondo e Zuniga (2004) investigaram os custos com diabetes no México. Num
primeiro estudo estimaram um custo total de US$ 317 milhdes, sendo US$ 140 milhdes em
custos diretos e US$ 177 milhGes em custos indiretos. No estudo seguinte encontram os valores
de US$ 100 milhdes em custos diretos e US$ 330 milhdes em custos indiretos. Em outro estudo
publicado recentemente apontaram US$ 1,9 bilhdes em custos diretos e US$ 13,1 bilhGes em
custos indiretos. A diferenca ocorrida nos estudos desses autores deveu-se a prevaléncia do
diabetes. Concluiram, que os modelos mostraram uma estimativa dos custos para diabetes “tipo
2” para as trés instituigdes publicas. Finalmente, os custos diretos e indiretos devem servir de
cautela para enfrentar desafios com estratégias, ou seja, maior investimento de recursos
financeiros alocados para a prevencao da doencga, para diminuir a carga tributavel e reduzir novos
casos de diabetes, assim como melhorar os programas educacionais. Esses autores utilizam uma
abordagem baseada em prevaléncia, que combina as caracteristicas demograficas da populagéo
em 2007, com taxas de prevaléncia de diabetes e outros dados epidemiolégicos, custos de salde e
dados econdémicos.

A andlise é feita atraves dos recursos da salde, e os custos medicos por idade, género, tipo de
condicdo médica e categoria de recursos de saude. As fontes de dados incluem pesquisas nacionais e
bancos de dados de sinistros, bem como um banco de dados que contém informagdes médicas anuais

para 16,3 milhGes de pessoas em 2006.
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O custo total estimado de diabetes em 2007 é de US$ 174 bilhdes, incluindo US$ 116
bilhdes em excesso de despesas medicas e US$ 58 bilhdes em relacéo a produtividade nacional
reduzida. Os custos médicos atribuidos ao diabetes incluem US$ 27 milhdes para tratar
diretamente do diabetes, US$ 58 milhGes para tratar as partes relacionadas ao diabete, que sdo as
complicagdes cronicas atribuidas aos portadores de diabetes, e US$ 31 milhdes em funcéo do
excesso de despesas médicas gerais. Os maiores componentes de despesas medicas atribuidas ao
diabetes sdo os cuidados hospitalares de internacédo (50% do custo total), medicamentos para diabetes
e suprimentos (12%), as prescri¢cOes de varejo para o tratamento de complicagOes da diabetes (11%),
consultas médicas e de escritrio (9%). Pessoas com diabetes diagnosticada incorrem em despesas
meédias de US$ 11.744 por ano, dos quais US$ 6.649 s&o relacionados ao diabetes.

As pessoas com diabetes diagnosticadas tém despesas médicas aproximadamente duas a
trés vezes maiores do que seriam gastos na auséncia da doencga. Para as categorias de custos
analisados, US$ 1 gasto em salde equivale a US$ 5 com portadores de diabetes diagnosticados;
enquanto US$ 1 em é gasto em cuidados de saude, séo utilizados US$ 10 para os portadores de
diabetes. Os custos indiretos incluem aumento de absenteismo (US$ 2,6 bilhdes) e reducdo da
produtividade durante o trabalho (US$ 20 bilhdes) para a populacdo ocupada, para a
produtividade reduzida para aqueles que ndo estdo na forca de trabalho (US$ 0,8 bilhdo), e pelo
desemprego e doenca relacionada com deficiéncia (US$ 7,9 bilhdes), pela perda da capacidade
produtiva devido a mortalidade precoce (US$ 26,9 bilhdes).

Sendo assim, o controle e o combate ao DM se fazem necessarios levando-se em conta a
elevada carga de morbi-mortalidade associada, j& que é uma doengca comum e sua incidéncia é
crescente. Em 1995, estimou-se que atingiu aproximadamente 4,0% da populagéo adulta mundial,
e, no ano de 2025, chegara a alcancar em torno de 5,4%. Os paises em desenvolvimento sdo 0s
que terdo os maiores aumentos da doenca, concentrando-se na faixa etaria de quarenta e cinco a
sessenta e quatro anos (MS, 2006).

Enfim, € importante avaliar os altos custos que o Diabetes Mellitus traz aos portadores
dessa doenca, bem como a perda de produtividade e renda em vérios paises do mundo, pois como
foi verificado, existem muitas bibliografias de autores preocupados com a perda de rendimento,
custos, dias trabalhados, entre outros que afetam de modo determinante a vida dos cidadaos e
gera preocupacdes econdmicas e sociais dos governos devido aos altos gastos e tratamentos com
as doengas agregadas ao DM. No proximo capitulo, analisa-se a descri¢cdo dos dados da PNAD

(2008) e 0 modelo econométrico que sera utilizado no trabalho.
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3 DESCRICAO DOS DADOS APRESENTADOS E ESTRATEGIA EMPIRICA

O objetivo deste capitulo é apresentar as fontes de dados e descrever a estratégia empirica.
Inicialmente, sera descrita a amostra de dados e, na sequéncia, serd apresentada a estratégia

empirica a ser utilizada neste estudo.

3.1 DESCRICAO DA AMOSTRA DE DADOS

Os dados abordados neste estudo fazem parte da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) do ano de 2008, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cujo suplemento contempla um amplo conjunto de informacdes sobre a saude dos
individuos e o universo amostral compreende individuos de 15 a 65 anos de idade.

Esse suplemento traz as informacGes detalhadas sobre a salde da populagéo residente em
domicilios particulares no Brasil. As estatisticas da PNAD séo difundidas para o Brasil por
grandes regides, unidades da federacdo e nove regides metropolitanas (Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre).

Os resultados sdo agrupados em sete temas: dados gerais, migracdo, educacéo, trabalho,
familias, domicilios e rendimentos. Na PNAD de 2008, foram pesquisadas 391.868 pessoas e
150.591 unidades domiciliares, distribuidas por todas as unidades da Federacdo. O diagndstico
detalhado dos dados para esta dissertacdo centra-se no objetivo de fazer uma analise cross-section,
por isso, 0s dados sobre saude sdo indispensaveis para a finalidade deste trabalho.

Nesta dissertagéo utilizaremos as informacdes que constam na PNAD, na qual se pergunta
ao informante como ele considera o seu préprio estado de salde em relacdo as categorias de
resposta “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Dois cortes sdo estabelecidos
para a classificacdo dos individuos a partir da saude auto-avaliada, ou seja, individuos que se
consideram saudaveis ou com alguma doenga crdnica; neste caso, ser portador de diabetes.

Classificar os individuos como saudaveis ou ndo é atribuicdo do estado de saude. Neste
estudo, far-se-a a analise dos portadores da doenga diabetes versus individuos saudaveis. A
PNAD de 2008 tem dados da presenca de doenga cronica, problemas de mobilidade fisica e saide
auto-avaliada, que admitem estabelecer variados critérios para classificar os portadores de
Diabetes Mellitus.
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Na PNAD, ha uma lista com 12%* doencas cronicas, para os quais, o individuo responde
“sim” no caso de ter a doenca em questdo. O critério utilizado emprega a informagao de saude
auto-avaliada da PNAD. Para obter tal informacéo, pergunta-se ao informante como ele considera
o seu proprio estado de satide em relacdo as categorias de resposta “muito boa”, “boa”, “regular”,
“ruim” e “muito ruim”.

Sobretudo, foram dois cortes estabelecidos para a classificacdo dos individuos a partir da
salde auto-avaliada, ou seja, individuos que se consideram saudaveis ou com alguma doenca
cronica. Neste caso, ser portador de diabetes ou ndo. Logo, partir da informagdo da saude, as
pessoas serdo colocadas em ordem pelo critério de possuir doencga crénica ou ndo, conduzindo a
presenca da doenca Diabetes Mellitus (DM).

Na primeira classificacdo, sdo considerados individuos saudaveis (sem diabetes) os que
referem ter saide “muito boa” ou “boa”. E os que responderem a pergunta “regular”, “ruim” ou
“muito ruim” s3o considerados doentes, ou seja, sdo portadores de alguma doenga cronica.
Conforme tabelas a seguir, serdo mostradas as observacfes correspondentes as suba-mostras de
pessoas portadoras de diabetes e 0s que ndo possuem a doenca crénica em questao.

Em relacdo aos cuidados médicos é um fator produtivo adquirido pela pessoa para gerar
saude, sendo outro fator produtivo e indispensavel o tempo dedicado pelo individuo para originar esta
producao.

Dessa forma, admite-se que as informacgdes sobre rendimentos que estdo disponiveis na
PNAD (2008) apenas incidem em um momento atual e ndo se expressam como determinacao
para uma renda continua. Por isso, que informacgdes sobre o status de salde correspondem a uma
variavel de estoque, no entanto, é preferivel presumir que a satde é uma varidvel predeterminada.
Essa suposicdo, entretanto, deve ser avaliada. A seguir sera apresentada a metodologia e 0 modelo

econométrico utilizado neste estudo.

% A amostra inicial contava com 391.868 pessoas, de 15 a 65 anos, sendo 150.591 unidades domiciliares,
distribuidas por todas as regiGes brasileiras. As doencgas cronicas citadas sdo: 1 - coluna; 2 - reumatismo; 3 - cancer;
4 - diabetes; 5 - asma; 6 - hipertensdo; 7 - coragdo; 8 - problemas renais; 9 - depressdo; 10 - tuberculose; 11 -
tendinite e 12- cirrose.
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4 METODOLOGIA
4.1 ESTIMACAO DO MODELO ECONOMETRICO

Neste capitulo, é apresentado o desenvolvimento metodologico contra-factual, que tem
por objetivo mensurar a produtividade e a possivel perda de rendimentos dos portadores de
Diabetes Mellitus (DM). Serdo utilizados como fonte de dados a PNAD 2008, bem como a parte
de suplemento sobre salde, na qual, serdo utilizadas informacgdes sobre os portadores de
Diabetes. As variaveis explicativas utilizadas sdo: escolaridade, ramos de atividade, ocupacao,
salarios dos individuos, classificados por género (homem e mulher) e, individuos saudaveis e
portadores de diabetes mellitus (DM).

As informacbes que fardo parte das analises sdo apresentadas na PNAD 2008,
fundamentando-se numa analise contra-factual, na qual o status de salde é uma variavel
predeterminada. A partir da informacdo da salde, as pessoas serdo colocadas em ordem pelo
critério de possuir doenca cronica ou ndo, conduzindo a presenca da doenca Diabetes Mellitus.

De acordo com Martikainen et al (1999), o estado de saude atual exerce influéncia nos
rendimentos das pessoas no longo prazo, na qual a salde € uma reserva que origina ndo apenas
do procedimento presente, mas de resolucbes tomadas ao longo da vida dos individuos,
relacionadas com a saude.

Presumindo-se que as informagdes sobre rendimentos existentes na PNAD (2008)
refletem o rendimento atual e ndo necessariamente representam uma medida de renda
permanente, enquanto que as informac@es sobre o estado de salde dizem respeito a uma variavel
de estoque.

Nesta dissertacdo, os individuos sdo classificados como sendo portadores de diabetes ou
saudaveis, isto é, possuem diabetes ou ndo. Portanto, estabelece-se um parametro de diferenca de
rendimentos ao fato de ter uma satde debilitada. Sendo assim, serd feita uma comparagédo entre
os rendimentos médios dos individuos portadores de diabetes e os individuos saudaveis - o
rendimento contra-factual, ou seja, verificar se os portadores de diabetes teriam a possibilidade
de receber 0 mesmo montante de rendimentos dos individuos saudaveis.

Avalia-se que a saude dos portadores de DM pode afetar os rendimentos através de trés
canais: 0 primeiro, a decisdo de entrada na forca de trabalho; o segundo refere-se a oferta de
trabalho em limite ao espaco de tempo, em horas de trabalho, por fim, o terceiro descreve a
produtividade do trabalhador. Desta forma, estimar se o estado de satde do individuo influencia

esses trés canais descritos.
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Para proceder a relagdo entre salde e rendimentos, utiliza-se 0 modelo basicamente de
trés equacoes, estimadas isoladamente para homens e mulheres. Na primeira equacao, é estimada
a probabilidade de participacédo na forca de trabalho; na seguinte, refere-se a da taxa de salarios e
que indica os resultados da saude sobre a produtividade; e a ultima equacao se trata do nimero de

horas trabalhadas por semana. Ou seja:

Equacio 1 - corresponde ao canal (1)

prob (YI‘l = 1) = prob(Zi‘i'y-f > .u‘;:.) = &(Zhy! } j=d,s (1)
Equacio 2 - corresponde ao canal (3)
w/ = x3fi+ ¢ dado ¥/ =1 j=d,s -(2)
Equacio 3 - corresponde ao canal (2)
sl=wlad +x} Bl + & dadosY =1 j=d,s «(3)

onde:

a) o subscrito i/ expressa o individuo e o sobrescrito j indica o status de saiude dos
individuos, respectivamente, doentes (dJ e saudaveis (5);

b) Y é uma varidvel bindria, igual a 1 se o individuo participa da forga de trabalho; caso
contrario (zero);

¢) W significa a produtividade do trabalhador, mensurada pela taxa de saldrio’hora;

d) Sindica a oferta de trabalho, que é dada pelo nimero de horas trabalhadas/semana;
e) Zi, X1, X>sdo vetores de caracteristicas individuais exogenas;

f) A1, B2 a sdo vetores de parametros;

g) ul, &1 €2 sdo choques aleatorios.

A Equacgdo 1, estabelece, por meio do modelo Probit, a probalidade de o individuo
participar da forca de trabalho, na qual @ representa uma distribuicdo acumulada normal. As
variaveis utilizadas estdo exibidas no Quadro 3. Portanto, as variaveis inseridas no vetor Z; sao:
os rendimentos, a idade, a educacdo, o numero de criangas no domicilio, um conjunto de
variaveis dummy para revelar o estado civil, a raga, o setor urbano ou rural por regides do Pais.
Além disso, a selecdo amostral dos individuos que fazem parte da forca de trabalho diz respeito
aquele trabalhador que aufere renda maior que zero e o nimero de horas trabalhadas semanal
também seja maior que zero®.

O Quadro 3, mostra as variaveis explicativas da equacao de probabilidade de participagao
na forca de trabalho, ou seja, detalha as incdgnitas que fazem parte da Equacdo 1 para que se

possa ter uma anélise de rendimentos por nivel de educacéo, regido, estado civil, entre outros,

% Individuos com nimero de horas trabalhadas e rendimentos salariais iguais a zero néo participam da amostra.
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como uma forma de verificar onde se tem maior prejuizo na diminuicdo de rendimentos em caso

de ser portador de DM, e em qual individuo se tem impacto maior.

Quadro 3 - Variaveis explicativas da equacdo de probabilidade de participar da forca de trabalho

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

DESCRICAO

LN (renda né&o trabalho)
Educacéo

Educacéo?

Experiéncia
Experiéncia2

Cor

Setor Urbano

Logaritmo da renda ndo salarial

Numero de anos de estudo completos

NUmero de anos de estudo completos ao quadrado
Experiéncia potencial = ldade - Educagéo — 5
Experiéncia potencial ao quadrado

1 para individuos brancos; 0 para individuos ndo brancos
1 se residente no setor urbano; 0 se ndo residente

REGIAO DO PAIS

VARIAVEL BINARIA COM VALORESO0E 1

Regido NE
Regido SE
Regido SU
Regido CO
Distrito Federal

= 1 para a regido Nordeste;

Regido Sudeste: Categoria de referéncia

= 1 para a regido Sul;

= 1 para a regido Centro-Oeste (exceto o Distrito Federal);
= 1 para o Distrito Federal;

Fonte: Elaborado pela Autora (2012).

Para analisar a opc¢do de participar da forca de trabalho (PFT), compara-se o salério de
mercado com o salario de reserva. Para isso, levam-se em conta algumas informacdes referentes
as caracteristicas pessoais dos individuos, ramos de atividades, bem como a regido onde residem.
Essas informagdes podem ser visualizadas no Quadro 4. Podem impactar nos rendimentos, sendo
um pressuposto para a estimacdo da Equacdo 2, na qual se leva em conta, além dessas
informacdes, a presenca ou ndo da Diabetes.

Quanto a Equacdo 2, a taxa de salario é determinada como uma equacédo do tipo Mincer,
em que o logaritmo natural (LN) do salario por hora é fixado em fun¢do dos rendimentos
produzidos pelas pessoas; 0 acimulo desses rendimentos tem como base o investimento pessoal e
outras caracteristicas.

O Quadro 4 mostra as variaveis inseridas na estimacdo da equacdo de salarios, utilizando
o0 nivel de escolaridade, a experiéncia e, um conjunto de variaveis dummy para cada regido do
Pais, enquanto que outras sdo para examinar caracteristicas relacionadas com os individuos em
sua atividade de trabalho, mostrando a posigdo na ocupacao e no ramo de trabalho que exerce. A
taxa de salario que é uniformizada em termos de rendimentos por hora de trabalho®. Utiliza-se
tambem, nesse trabalho, a razéo inversa de Mills, sendo esta uma metodologia empregada para

regularizar o viés de selecdo amostral.

% A taxa de salario tem como base de calculo a divisdo entre o rendimento do trabalho mensal e quatro vezes 0s
numeros de horas trabalhadas pelos individuos.
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Existe outro pressuposto para analisar a probabilidade de oferta de trabalho®’, que é
demonstrada pela Equacdo 3, onde estima-se o logaritmo natural por hora de trabalho em funcéo da
taxa salarial e, dos rendimentos ndo salariais e outras caracteristicas nao observaveis no modelo. O
vetor de caracteristicas pessoais que afetam a oferta de trabalho e, outras variaveis de fiscalizagdo
se insere a renda ndo salarial, setor urbano ou rural, regido do pais, a posi¢do na ocupacao de

trabalho e ramo de trabalho.

Quadro 4 - Variaveis explicativas da equacéo de salarios por hora

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

DESCRICAO

LN(renda néo trabalho)
Experiéncia
Experiéncia2

Cor

Sindicato

Setor Urbano

Logaritmo da renda ndo salarial

Experiéncia em potencial = idade - Educacdo - 5
Experiéncia potencial ao quadrado

= 1 para individuos brancos; 0 para individuos ndo brancos

=1 se o individuo participa do sindicato; zero caso ndo participe.

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

REGIAO DO PAIS

VARIAVEL BINARIA COM VALORESOE 1

Regido NE
Regido NO
Regido SE
Regido SU
Regido CO
Distrito Federal

= 1 para a regido Nordeste;

= 1 para Regi&o Norte

Regido Sudeste: Categoria de referéncia

= 1 para a regido Sul;

= 1 para a regido Centro-Oeste (exceto o Distrito Federal);
= 1 para o Distrito Federal;

RAMO DE ATIVIDADE

VARIAVEL BINARIA COM VALORES IGUAISAQOU 1

Agricola
Transformacao
Construgéo
Outras industrias
Comércio
Servicos
Servicos auxiliares
Transp. e comum
Social

Adm. Publica
Outras

Atividade agricola: categoria de Referéncia

= 1 para trabalhadores para industria de transformagéo

= 1 para trabalhadores para industria de construcao

= 1 para trabalhadores em outras industrias

= 1 para trabalhadores do comércio

= 1 para trabalhadores em atividades de servi¢o

= 1 para trabalhadores em atividades de servicos auxiliares
= 1 para trabalhadores no ramo de transporte e comunicagao
= 1 para trabalhadores em atividades sociais

=1 para trabalhadores em Administragdo Publica

= 1 para trabalhadores em outras atividades

POSICAO NA OCUPACAO

VARIAVEL BINARIA COM VALORES IGUAISA0OU 1

Com carteira

Empregados com carteira: categoria de referéncia

Militar ou FP = 1 para militares ou funcionarios publicos
Sem carteira = 1para empregados sem carteira
Doméstico = 1para empregados domésticos

Conta prdpria = 1para trabalhadores por conta prépria
Empregador = 1para empregadores

Fonte: Elaborado pela Autora (2012).

27 A oferta de trabalho é dada pelo niimero de horas trabalhadas por semana. A quantidade de horas executadas por

semana é a soma das horas alocadas por semana para o trabalho principal, secundario e outros.




Quadro 5 - Variaveis explicativas da equacdo do numero de horas de trabalho por semana
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VARIAVEIS EXPLICATIVAS

DESCRICAO

Educacéo
Educacéo?
Experiéncia
Experiéncia2
Cor
Sindicato
Setor Urbano

Numero de anos de estudos completos

NUmero de anos de estudo completos ao quadrado
Experiéncia potencial = Idade - Educagéo - 5

Experiéncia potencial ao quadrado

= 1 para individuos brancos; 0 para individuos ndo brancos
= 1se o individuo participa do sindicato; 0 caso contrario
=1 se residente no setor urbano; 0 se residente no setor rural

RAMO DE ATIVIDADE

VARIAVEL BINARIA COM VALORES IGUAISAQ OU 1

Agricola
Transformacao
Construgéo
Outras industrias
Comércio
Servicos
Servigos auxiliares
Transp. e comum
Social

Adm. Publica
Outras

Atividade agricola: categoria de Referéncia

= 1 para trabalhadores para industria de transformacgéo

= 1 para trabalhadores para industria de construgao

= 1 para trabalhadores em outras industrias

=1 para trabalhadores do comércio

= 1 para trabalhadores em atividades de servi¢o

= 1 para trabalhadores em atividades de servicos auxiliares
= 1 para trabalhadores no ramo de transporte e comunicagéo
= 1 para trabalhadores em atividades sociais

= 1 para trabalhadores em Administragdo Publica

= 1 para trabalhadores em outras atividades

POSICAO NA OCUPACAO

VARIAVEL BINARIA COM VALORES IGUAISA0OU 1

Com carteira

Empregados com carteira: categoria de referéncia

Militar ou FP = 1 para militares ou funcionarios publicos
Sem carteira = 1para empregados sem carteira
Doméstico = 1para empregados domésticos

Conta prépria = lpara trabalhadores por conta propria
Empregador = 1para empregadores

Fonte: Elaborado pela Autora (2012).

Conforme Alves (2002), o modelo é estimado examinando somente a amostra de pessoas
saudaveis. Logo depois, os coeficientes avaliados sdo empregados ao vetor de caracteristicas dos
individuos doentes para alcancar 0s seus rendimentos médios ajustados. Esse comportamento faz
provisdo de estimativas de rendimento dos doentes como se eles estivessem taxas de retorno
iguais em relacdo as caracteristicas pessoais das pessoas saudaveis. Portanto, os diferenciais de
rendimentos médios dos doentes a valores ajustados sdo os danos causados pelas condigdes de
saude dos individuos. Os diferenciais de rendimentos entre os efeitos médio dos doentes e o que
eles ganhariam se exibissem a mesma disposicdo de retorno para suas caracteristicas que as

pessoas saudaveis. Ha trés tipos diferenciais de rendimentos, conforme as formulas a seguir:

Diferencial 1= E[0(zZ¢y?)] — E[0(Z{y*)] . (4)
Diferencial 2= E[(X£&B¢)] — E[(xEB:)] dado¥f =1 (D)
Diferencial 3= E[W2a® + X%p% E[Wla® + x£B5] dado¥? =1 ..(6)
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A salde debilitada sobre a participacdo na forga de trabalho equivale ao diferencial 1. O
diferencial, da Equacdo 1, exibe uma diferenca na probabilidade de participar da forca de
trabalho entre pessoas saudaveis e com diabetes. Ela ndo apresenta uma forma de diferenca de
rendimentos. No entanto, se as pessoas doentes, com diabetes, tém reduzida suas oportunidades
de participar na forca de trabalho, significa uma menor possibilidade de conseguir auferir algum
rendimento. A diversidade na probabilidade de participar da forca de trabalho exprime-se em
perdas de rendimentos em termos agregados, a medida que algumas pessoas doentes nao
conseguem trabalhar devido ao seu estado de salde e, por isso, 0s rendimentos totais da
populacdo de individuos doentes sdo menores. Caso, dispare ocorreria se eles fossem pessoas
saudaveis.

O diferencial 2, mostra o impacto da satde debilitada sobre a produtividade do trabalhador,
através das mudancas na taxa de salarios por hora, isto €, o diferencial 2 confronta o salério
médio por hora dos doentes e o valor que eles conseguiriam auferir se suas caracteristicas fossem
remuneradas as mesmas taxas utilizadas para as pessoas saudaveis.

Finalmente, o diferencial 3, mostra os diferenciais de rendimentos pelo impacto da saude
entre 0 numero de horas de trabalho. Esse diferencial autoriza mensurar qual alteracdo ocorre na
oferta de trabalho semanal em relagdo ao estado de salde. Isso ndo discute o valor direto da
diferenga nos rendimentos semanais que os doentes recebem em relacdo aos saudaveis. O valor
médio da reducdo de rendimentos deve ser multiplicado pela média de salario por hora, o que se
faz depois no método de agregacdo das diminuicGes de rendimentos.

Os trés casos de diferenciais apresentaram resultados negativo, que notifica que 0s
individuos doentes recebem rendimentos menores. Caso este ndo aconteceria se eles
apresentassem as condi¢cdes de saude iguais as dos individuos saudaveis, por isso, um diferencial
negativo é determinado como perda de rendimentos.

De acordo, com 0 mesurado, € importante ressaltar a influéncia de algumas das variaveis
que explicam essa relagdo com o status de satde dos individuos e seus rendimentos. O processo
de controle das variaveis sobre as caracteristicas, como a experiéncia, o nivel de escolaridade, os
ramos de atividades e a posi¢do na ocupacdo. Desta forma, tem como objetivo isolar o efeito de
um estado de salde debilitado (portador de diabetes) sobre os rendimentos, na qual, sera

explanado na secéo a sequir.
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4.2 ELABORACOES DAS VARIAVEIS EXPLICATIVAS DO MODELO ECONOMETRICO

A escolaridade dos individuos é medida pelo nimero de anos de estudo completos. A
Teoria do Capital Humano insinua que o coeficiente da escolaridade é importante e sera positivo
na equacdo de salarios. Entretanto, os retornos a escolaridade ndo devem expor a forma linear de
uma determinacdo alternativa e presumir uma forma quadratica para os anos de estudos. Se o
coeficiente do termo quadratico para escolaridade for positivo, possuimos uma conexdo convexa,
com os retornos da escolaridade aumentando a taxas crescentes com o nimero de anos de estudo.

A literatura empirica, em geral, descobre uma conexao concava entre 0s rendimentos e a
experiéncia, ou seja, os rendimentos tendem a crescer e, quando atingem o valor méaximo, passam
a decrescer em funcdo da experiéncia. Caso isso venha a acontecer, o coeficiente da experiéncia
sera positivo e o de seu termo quadréatico sera negativo.

O estoque de capital humano compara positivamente a salde, a escolaridade e a
experiéncia da pessoa. Por isso, essas variaveis demonstram alguma relagdo entre si, fazendo-se
necessario situa-las em conjunto na analise econométrica para evitar o viés pela omissdo de
variaveis. A colinearidade entre as varidveis saude e educacao, é provavel que pessoas com um
maior nivel de instrucdo invistam mais em cuidados com a saude.

Alves (2002) supde uma especificacdo da forma quadratica para a experiéncia. Salienta
que algumas variaveis que sdo importantes para a oferta de trabalho, como o estado civil e o
namero de criangas na familia sdo prejudicadas a estimagdo do valor ao longo do tempo. A
presenca de criancas de determinada idade na familia, por exemplo, pode influenciar a deciséo de
trabalhar e disponibilizar o tempo para o trabalho, principalmente para as mulheres.

Outras caracteristicas pessoais que sdo incluidas como variaveis de controle sdo as
variaveis dummy que estdo relacionadas aos participantes do mercado de trabalho, indicando a
posi¢do na ocupacdo, o ramo de atividade, considerando-se que ha diferencas de rendimentos
com a utilizagdo desses fatores.

As avaliacdes sdo efetuadas para cada regido, do Brasil, sendo elas: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Distrito Federal, Sudeste e Sul. No modelo econométrico se acrescenta uma
variavel dummy para cada grande regido. A importancia de estimar por cortes regionais € que 0
movimento do mercado de trabalho pode divergir entre as regibes e, da mesma maneira, 0
resultado liquido da saude pode diferir de uma regido para a outra, 0 que seria obtido por este
procedimento.



48

Ademais, uma das consequéncias de ndo se colocar alguma variavel, correlacionada, com
0 status de saude e os rendimentos pode causar viés de varidvel omitida e a inconsisténcia dos
estimadores, tornando-o viesados. Portanto, a seguir segue as estimativas do modelo
econométrico com as respectivas varidveis, iniciando pela varidvel participacdo na forca de
trabalho.

4.3 PARTICIPACAO NA FORCA DE TRABALHO (PFT)

A probabilidade de o individuo participar da forca de trabalho é estimada por meio do
modelo Probit, especificado na Equagdo 1, pelo método de Maxima Verossimilhanca. Segundo
Alves (2002), o individuo toma a decisdo de participar ou ndo da forca de trabalho a partir da
comparagao entre o salario oferecido pelo mercado e o seu salario de reserva®.

No entanto, considera-se uma economia competitiva, em que o salario de mercado é igual
ao produto marginal do trabalho, ou seja, com base na produtividade de cada trabalhador.

A taxa de salario é uma funcdo de variaveis relacionadas ao capital humano e outras
caracteristicas pessoais (X1), ou seja:

W, = X6, + =&y

Onde:

W ¢ o logaritmo natural da taxa de salario por hora; 1 € um vetor de parametros que
mede as taxas de retornos para aquelas caracteristicas em Xj.

Como os individuos sdo racionais e comparam seus ganhos, ou seja, lazer e trabalho
fazem a escolha com base em seu salario. Ademais, para determinar o salario de reserva foi

utilizada a seguinte equacéo:
Wi = X3B, + &5

Onde W' é o logaritmo natural da taxa de salario de reserva por hora; X € o vetor de
caracteristicas pessoais e outros fatores que possam influenciar ao longo do tempo, tais como: a
renda ndo oriunda do trabalho formal, o nimero de criangas na familia e o estado civil.

Contudo, salienta-se que o salario de reserva ndo € diretamente observavel, o que se
verifica é se o individuo trabalha ou ndo. Portanto, a decisdo de entrar no mercado de trabalho é

expressa como uma variavel do tipo latente, definida como:

%8 «Q salario de reserva ¢ definido como o salario ao qual o individuo ¢é indiferente entre trabalhar ¢ nio trabalhar”
(ALVES, 2002, p. 41).

(7

-(8)
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Y =1se W, =W/ - (9)
V,=0se W, =W/
Onde: Y significa a Participacdo na Forca de Trabalho.
Portanto, a probabilidade de o individuo participar da forca de trabalho é expressa pela
seguinte equacgéo:

PTﬂb(Ye =1)= PTﬂb(m -W' = 0) = Prﬂb(X1eB1 —X3;B3 = 55 — 515:] --(10)

Definimos pli=¢3i-gli e combinamos os vetores X1i e X3i para obter Z1i temos:
prob(Y, = 1) = prob(Z,;y > py;) = HZyy)

Onde: @ ¢ uma distribui¢do acumulada normal; y ¢ um vetor de coeficientes. A normalidade de
Wi e, portanto, a aplicacdo da funcdo @ depende da normalidade de €3; e €3. A0 supor a

distribui¢do normal, @, temos um modelo Probit para a PFT.

4.3.1 Problema de selecdo amostral

Segundo Alves (2002), para tratar problema de seletividade amostral®

, recorre-se ao
método de regressao em duas etapas de Heckman. A primeira etapa do procedimento de Heckman
consiste em calcular a razao inversa de Mills, a partir das estimativas do modelo Probit para PFT.
Portanto, a razdo inversa de Mills é dada por: sendo que, @ é a funcdo de densidade de
probabilidade normal (ALVES, 2002, p. 42).
@ (Z;:¥)

D (—Zyy) ~(12)

A (Zyv) =

Na segunda etapa, as equacOes sdo estimadas com os valores das variaveis dependentes,
adicionados a razdo inversa de Mills como variavel exdgena para se obter as estimativas nao
viesadas para ter consisténcia nas informacfes estimadas. Depois dessa etapa, as equacdes

seguem com um termo adicional, ou seja, levando em conta a PFT, representada pelo termo

P19 /:(EIF]

2 para maiores detalhes ver Greene (1993) e Davidson, Mackinnon (1993).

. (11)
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Observa-se:
“?." = Xl:Bl + plg:‘l/-'t(zl:r} + pay (13}
54' = “":ﬂ + XELB.'.'L + p:a::’f"ﬁ':(zh}r} + Hs; [14)
Onde:

a) W™* ¢ a taxa salarial/hora;

b) S* é o numero de horas trabalhadas, semanalmente;
C) og; é 0 desvio-padrio de g1, na equacdo (10);

d) o¢; é 0 desvio-padrio de g, na equacdo (11);

e) p1 ¢ acorrelagdo entre €; e py (equagéo (9));

f) p2éacorrelagdo entre €; e p;

g) e, Uz Sdo choques aleatorios.

Para tratar o viés de seletividade como um problema de viés de variavel omitida, inclui-se
a razdo inversa de Mills na equacdo a ser estimada. O modelo econométrico com selecdo amostral

€ expresso por:

W, =X,B; + & se¥. =1
W =o se¥, =10
(pq;, £4;)~ normal bivariada [0,0,1,p,,0.4] ..(15)

Dessa forma, a equacao de salarios com a inclusdo da razdo inversa de Mills utilizando em
conta a participacdo da forca de trabalho, ndo sendo rejeitada ao utilizar o teste t para esta razdo
da inversa de Mills*® na qual a sua ndo rejeicéo pode ser reescrita como:

W," = Xy;By+ p10.g by T &y - (16)

4.3.2 Endogeneidade entre salarios e oferta de trabalho

A endogeneidade da taxa de salarios, no modelo de oferta de trabalho, implica que a
covariancia entre W e pg é diferente de zero e torna inconsistentes as estimativas por Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO). A hipdtese null de exogeneidade da taxa de salarios € testada pelo
procedimento de Durbin-Wu-Hausman. Primeiro, estima-se a equagdo de salarios em funcéo das

variaveis exogenas que integram as duas equagdes do modelo, isto é, as varidveis exdgenas é que

%0 O teste t, para a inversa de Mills, tem como: Ho:
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determinam os salarios e as horas trabalhadas. Ou seja:
Wy =ZyuP+ey e (17)
51’: Xia+ XyBy + pyoadi(Z,7) + ey, 6+ oy .. (18)

4.3.3 Correlagdo contemporanea

Nesse caso, o teste a ser utilizado para estimar a hipotese é o Teste de Breush-Pagan, no
qual se ratifica a auséncia de correlacdo entre os residuos das equacdes de horas e salarios

(GREENE, 1993). Seja a matriz de covariancia dos residuos das equac¢es (10) e (11):
= [532 Sa
— d “ - 19
2 [532 533] (19

O teste de Breush-Pagan baseia-se na correlagdo dos residuos de MQO sob a hipétese null
que a matriz  é diagonal, ou seja, os residuos de uma equacdo ndo sao correlacionados com 0s
residuos de outra equacdo do sistema. Neste modelo, a estatistica do teste de Breush-Pagan (A.w)
é dada por:

-

Asg = T-145 -(20)

onde T denota 0 nimero de observacdes; e é a correlacdo estimada entre os residuos das
equacoes (10) e (11), dada por:
53-’1

P2 =232 - (21)
[5335::]1;2

e a estatistica Ay tem distribuicdo XZ com um grau de liberdade (ALVES, 2002).

4.3.4 Estimacdo da taxa de salarios e da oferta de trabalho

A taxa salarial e a oferta de trabalho sdo estimadas por MQO em trés estagios. Esse
método é utilizado porque ha problema de endogeneidade entre a oferta de trabalho e a taxa
salarial, representada na Equacdo 11 e porque ha correlacéo entre os residuos das Equacdes 10 e
11. O método de MQO em trés estagios € apropriado para se obterem as estimativas consistentes

e eficientes para os parametros do modelo.

4.3.5 Estimador de minimos quadrados em trés estagios

Para tornar mais facil o entendimento do meétodo de MQO em Trés Estagios, as Equacdes
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10 e 11 sdo reescritas na forma matricial:

wl=le Bl
| = (22
[.:ﬂ. o x.llBJ" Ei] (22)
onde, X4 e Xs; representam todas as variaveis do lado direito das Equacfes 10 e 11, inclusive a
razdo inversa de Mills; B4 e Bs representam os vetores dos coeficientes estimados. A Equacéo 19

pode ser reescrita ainda como:

Q=4p +u -(23)
onde,

i R P L o R

L

Dessa forma, O modelo possui as seguintes hipoteses:

Elp]l= o - (24)
Elup = =®1 ..(25)
onde,

=2 2] 9

Para estimar o modelo por MQO em Trés Estagios, a matriz X ¢ substituida por L. Além
disso, seja X" a matriz composta pelas variaveis em X, mas com W" em substituicdo a W. O

estimador de MQO em Trés Estagios é dado por:
B=X ETeDIX(ET ®1)Q - (27)

A importancia do estimador (27) se da atraves da consisténcia de Minimos Quadrados em
dois Estagios e foi utilizado para obter a matriz E. Quando ocorre correlagdo, o Estimador por
Minimo Quadrados em dois Estagios é mais eficaz. Ao aplicar esse método, corrige-se o

problema de heterocedasticidade que possa ocorrer no modelo.
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5 PERDAS DE RENDIMENTOS: UMA ANALISE CONTRA-FACTUAL

Este capitulo tem como objetivo apresentar as perdas de rendimentos dos individuos
portadores de Diabetes a partir de uma analise contra-factual.

5.1 EQUACOES DE RENDIMENTOS

O método de Maxima Verossimilhanca serd utilizado para estimar a probabilidade de o
individuo participar da forca de trabalho. Contudo, o método de MQO em trés estagios € utilizado
para estimar, conjuntamente, as equacdes da taxa salarial e da oferta de trabalho. Ademais, as
estimativas sdo realizadas através do software Stata 7.0 e em todas as regressdes desta dissertacéo
foi utilizado o fator de expansdo da amostra dos dados da PNAD de 2008.

As equacdes sdo estimadas para as regifes do Pais, discriminando-se as amostras por
género. Para mensurar o status de salde, as estimativas sdo efetuadas, separadamente, para 0s
individuos saudaveis e para os individuos portadores de Diabetes Mellitus.

Nos resultados encontrados do status de salde sobre os rendimentos sdo analisadas as
perdas de rendimentos, para os trés canais de rendimentos, ou seja, PFT, Rendimentos e Horas de
trabalho, de forma individual e agregada semanalmente.

5.2 PERDAS DE RENDIMENTOS INDIVIDUAIS

5.2.1 Perdas de rendimentos no Brasil

De acordo com os dados da PNAD (2008), observa-se que, dependendo do status de
salide, pode ocasionar perdas de rendimentos aos individuos através dos trés canais. Ou seja, ter
salde debilitada, neste caso possuir Diabetes, significa ter menor probabilidade de participar da
forca de trabalho, obter salarios/hora mais baixos, e trabalhar menos horas por semana. A Tabela
3 mostra, em valores percentuais, o impacto do status de salde sobre os trés canais de
rendimentos para os portadores de Diabetes por género no Brasil.

Nessa tabela, os valores positivos significam perdas de rendimentos, ou seja, em média,
os individuos portadores de Diabetes ganham menos quando comparados com os individuos
saudaveis. 1sso pelo motivo de trabalhar menos em virtude de se ter cuidados especiais de salude

com o Diabetes, como ocorre com qualquer doenca cronica.
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Conforme tabelas a seguir, serdo mostradas as observacbes correspondentes as sub-
amostras de pessoas portadoras de Diabetes e as que ndo possuem a doenca cronica em guestéo.
Num primeiro momento, foi analisado o estado de satde dos individuos da populacdo brasileira,
sendo diferenciada por género. Isso porque € uma varidvel que impacta na determinacdo da

participacdo na forga de trabalho, bem como sua perda de rendimento.

Tabela 3 - NUmero de observacdes na subamostra de individuos com doencas crénicas e saudaveis
por género

ESTADO DE SAUDE HOMEM MULHER TOTAL
Saudavel 75.395 49.153 124.548
Pelo menos 1 doenga cronica 20.980 17.532 38.512
PeJo_menos duas doencas 6.884 7977 14.161
cronicas
Trés ou mais doencas cronicas 3.402 5.395 8.797
Total 106.661 79.357 186.018

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Tabela 3 mostra 0 nimero de observacdes, na subamostra da PNAD 2008, de individuos
portadores de doencas cronicas e individuos saudaveis, classificados por género (homem e mulher).
Observa-se que, do total de 186.018 individuos entrevistados, 124.548 pessoas sao consideradas
saudaveis. Desse total, 49.153 sdo mulheres, representando 62% da amostra, e 75.395 sdo homens,
representando 71% dos individuos saudaveis.

Com relacdo a presenca de uma doenca crénica, a populacdo de homens portadores é de
20.980, enquanto que a populacdo de mulheres é de 17.532.

Quanto ao fato de possuir pelo menos 2 doengas crénicas, percebe-se que as mulheres tém
maior significancia e apresentaram-se menos saudaveis do que 0s homens, ja que eles apresentam
6.884, enquanto que elas sdo 7.277 portadoras da doenga em questéo.

Por outro lado, pelo critério de ter trés ou mais doencas cronicas, as mulheres apresentam
ser mais suscetiveis em relagdo aos homens. Os homens portadores de mais de trés doencas
crénicas sdo 3.402, enquanto que 5.395 sdo mulheres.

Conforme MS (2006), as doencas cronicas estdo associadas ao Diabetes Mellitus, a
hipertensdo pode estar relacionada tanto com a Diabetes, assim como com as doengas

cardiovasculares, bem como pode estar relacionada a doenca renal crénica.
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Geralmente, as doengas crbnicas geram uma série de outras doencas, pois estdo
correlacionadas entre si. Por isso 0s cuidados com a satde, como exames, devem ser feitos para
ter o diagnostico e, assim, seguir o tratamento, que deverd ser prescrito por meédicos
credenciados.

Contudo, com pelo menos duas ou mais de trés doencas cronicas, as mulheres representam
um percentual maior. Um dos fatores talvez seja pelo fato de que as mulheres vdo mais ao medico e

tém maior informacao de seu status de satde.

Tabela 4 - Proporcao de individuos saudaveis e de portadores de doengas crénicas por regides do
Brasil e género

UMA DOENCA DUAS DOENCAS
REGIOES SAUDAVEL CRONICA CRONICAS DIABETES
H M H M H M H M
Brasil 70,69 | 61,94 | 19,67 22,09 6,45 9,17 2,75 3,14
Nordeste 32,08 | 31,09 | 28,51 29,85 26,05 28,86 10,69 10,90
Sudeste 28,32 | 29,39 | 30,97 30,18 30,77 30,88 24,83 28,54
Sul 14,80 | 15,72 | 16,46 17,03 18,90 18,87 35,11 32,34
Centro-Oeste 8,56 | 8,14 9,14 8,81 9,91 8,66 16,84 17,23
Distrito Federal | 2,69 | 3,34 2,72 2,76 1,87 2,65 9,73 8,42
Norte 1355 [12,31 | 12,20 11.36 1,51 10,09 2,80 2,57

Fonte: Elaborado pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Tabela 4 mostra que, no total do Brasil em relacdo a saude, os homens brasileiros sdo
mais saudaveis que as mulheres, em percentual de 70,6%, e as mulheres em torno de 61,9%.
Lembrando que néo foi levado em conta se existem mais homens que mulheres e vice-versa no
geral e por regido. O contexto de ter uma doenca crénica aponta que os homens tém um
percentual menor que as mulheres, ficando com 19,67%, contra 22,09% das mulheres.

No que tange ter duas doencas crbnicas, vé-se que 0s homens aparecem ainda com
percentual menor em relacdo as mulheres, ou seja, de 6,45%, contra 9,17% das mulheres. Em
relacdo a doenca cronica Diabetes Mellitus, os homens continuam levando vantagens, apesar da
pouca diferenga entre eles, j& que elas tém 3,14%, enquanto os homens 2,75% em relacdo ao Pais
como um todo.

Em relacdo as regides do Brasil, observa-se que a regido Nordeste, apesar de ser uma das
regides mais pobres do Brasil, é a que tem, na amostra, 0 maior indice de saudaveis.

No entanto, em relacdo a ter uma doenca cronica, a relacdo de homens e mulheres ndo

difere muito, pois oscila entre (28,51% e 29,85%) uma pequena diferenca. Mas, as mulheres
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permanecem menos saudaveis. Com referéncia a ter mais de duas doencas cronicas, as mulheres
permanecem na frente, com 28,86% em relacdo aos homens, que tém 26,05%. Ja em relacédo a
doenca cronica Diabetes Mellitus, as mulheres tém 10,90%, contra uma pequena diferenca a mais
em relagcdo aos homens, que sdo portadores desta doenca com 10,69%.

Na regido Sudeste os homens sdo menos saudaveis do que as mulheres, apesar de pequena
diferenca (28,32% e 29,39%). Ja em relacdo a ter uma doenca cronica, 0s homens nessas capitais
possuem diferenca muito baixa e ttm o maior indice em relacdo as mulheres (30,97% e 30,18%).
No entanto, em relacdo a duas doencas cronicas, existe pequena diferenca entre homens e
mulheres, sendo estas as que menos sdo portadoras dessas doengas, ficando com 30,77%, e para
os homens 30,88%. Em relacdo ao Diabetes, as mulheres sdo as que tém maior indice da doenca,
com 28,54%, contra 24,83% dos homens, uma diferenca bem significativa.

A regido Sul do Brasil, as mulheres s&o um pouco mais saudaveis, 15,72%, contra 14,80%
dos homens. No que se refere a ter uma doenca cronica, 0os homens sdo aqueles que apresentam
indices um pouco menores em relacdo as mulheres, ou seja, 16,46% e as mulheres com 17,03%.
Ja no que tange a ter duas doencas cronicas, a diferenca entre ambas é pouco diferenciada, ou
seja, 18,90% para os homens e 18,87% para as mulheres. No entanto, a doenca Diabetes Mellitus
nessa regido do Pais representa um maior volume. As mulheres tém um indice menor em relagdo
aos homens, ou seja, 32,34% contra 35,11% para 0os homens, colaborando com as analises
anteriores.

Em relacdo a regido Centro-Oeste, 0s individuos possuem uma ou duas doencas cronicas.
Em relacdo ao Diabetes esse percentual fica em torno de 16,84% para os homens e 17,23% para
as mulheres. Alguns fatores podem ser relevantes para tal indice, por exemplo, 0 mau habito
alimentar, sedentarismo, obesidade, desinteresse em procurar e seguir tratamento médico,
estresse, além de poder ser hereditario, conforme MS (2006).

Contudo, na regido Norte, em relacdo aos saudaveis, observa-se que 0s homens sdo mais
saudaveis que as mulheres, com 12,31% e 13,55%, respectivamente. Em relagdo a uma doenga
cronica, as mulheres sdo as que tém menor indice, 11,36%, e os homens, 12,20%. J& em relacéo a
duas doencas cronicas, existe um grande diferencial no qual os homens tém 1,51%, sendo bem
baixo em relacdo as mulheres, ja que estas possuem 10,09%. Em relacdo ao Diabetes Mellitus, a
diferenca € pouca em relagdo aos mesmos, com 2,57% para as mulheres e 2,80% para 0s homens.
Isso pode significar que as mulheres sdo as que procuram atendimento médico e fazem prevencao

das doengas.
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No Distrito Federal, as mulheres portadoras de diabetes representam 8,42% e os homens
9,73%. Todavia, essa regido tem os menores indices de individuos portadores de duas doencas
crénicas. Também se observa que as mulheres tiveram maior incidéncia de doencas crénicas em
relagdo aos homens. Em linhas gerais, com relacdo ao Diabetes, observa-se, na Tabela 5, que a
regido Sul e a que apresenta maior percentual de individuos portadores da enfermidade, sendo
mais de 30% da populacédo para ambos os géneros, seguido pela regido Sudeste.

Por outro lado, de acordo com a Tabela 6, o Diabetes se reflete em diferentes niveis de
idade do individuo. A Tabela 5 mostra essa doenca cronica levando em conta a idade versus o
género, ja que esta variavel dicotdmica faz parte da equacgdo da forca de trabalho detalhada na
secdo quatro. Vejamos: a distribuicdo de saudaveis e doentes apresenta também algumas
particularidades por idade, nivel de escolaridade, ramos de atividade e posi¢do na ocupacao.

Ademais, observa-se que a idade estd altamente relacionada com o estado de saide dos
individuos. Em linhas gerais, mostra que os individuos, tanto homens quanto mulheres, comegam
a ter uma maior incidéncia da DM a partir dos 40 anos, crescendo progressivamente, afetando
com maiores intensidade as mulheres. Afeta os individuos com mais de 50 anos com uma

diferenca de 3,38%, sendo esta diferenca maior para as mulheres, como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Proporc¢do de individuos saudaveis e portadores de Diabetes Mellitus por idade e por
género

IDADE SAUDAVEL DIABETE SAUDAVEL DIABETE
Homem Homem Mulher Mulher
De 10 a 19 anos 91,03 0,20 87,64 0,26
De 20 a 29 anos 86,01 0,36 80,13 0,60
De 30 a 39 anos 76,11 1,15 68,07 1,33
De 40 a 49 anos 62,22 3,39 52,17 3,56
De 50 a 59 anos 48,11 7,16 34,55 7,91
60 anos e mais 24,97 10,24 21,74 13,62

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

Portanto, verifica-se que a propor¢do de individuos saudaveis e individuos portadores da
doenca cronica Diabetes, por classificacdo de idade e género. Ressalta-se que a probabilidade do
individuo com Diabetes cresce linearmente com a idade. Na faixa etaria de 10 a 19 anos,

representam a populacao saudavel, com 91,03% para os homens e 87,64% para as mulheres.
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Contudo, em individuos que se encontram na faixa etéria de 50 a 59 anos, esse percentual
de individuos saudaveis cai consideravelmente, e chega, respectivamente, a 48,11% para 0s
homens e 34,55% para as mulheres.

Percebe-se que os portadores de Diabetes representados nessa amostra, que se encontram
na faixa etaria entre 50 a 59 anos, comecam a ter maiores indices de Diabetes, sendo quase
similar a diferenca entre homens e mulheres, com 7,16% para os homens e 7,91% para as
mulheres.

No entanto, a partir dos 60 anos, séo, respectivamente, 10,24% para os homens e 13,62%
para as mulheres, e nota-se que, a partir desta idade, 0 aumento da doenga comeca a crescer ainda
mais. Talvez fatores como ir ao médico e fazer exames mostre que ha um aumento do Diabetes,
ja que a grande maioria estd em época de aposentaria ou estd mais propensa a apresentar a doenca
nesta idade, ou entdo ndo sabia que ja era portador.

Ja em relacdo a Tabela 6, tem-se uma relacdo entre a propor¢do de individuos saudaveis e
portadores de Diabetes por anos de escolaridade e género, na qual se verifica que, para ambos os

géneros, quanto maior o nivel de escolaridade, maior é a tendéncia de serem mais saudaveis.

Tabela 6 - Proporcdo de individuos saudaveis e portadores de Diabetes Mellitus por escolaridade e
por género

ESCOLARIDADE SAUDAVEL DIABETE SAUDAVEL DIABETE
Homem Homem Mulher Mulher
Menos de 1lano 40,02 3,58 57,89 7,99
De 1 a 3 anos 46,59 3,44 64,40 6,39
De 4 a 7 anos 56,20 2,89 69,79 4,18
De 8 a 10 anos 65,66 2,11 75,68 2,41
De 11 a 14 anos 69,91 2,19 75,82 1,65
15 anos e mais 65,84 3,76 67,91 1,90

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

Observa-se que o percentual de homens portadores de diabetes em todas as faixas de
escolaridade manteve-se na média de 3%. Porém, as mulheres diabéticas mantiveram uma média
de 4%. Nota-se, ainda, que, com um ano a menos de estudo, as mulheres chegavam a 7,99% de
representacdo das portadoras de Diabetes, enquanto que com mais anos de estudo, entre 11 a 14
anos, este indice caiu para 1,65% e, houve aumento substancial na saide, ou seja, ndo eram

portadoras da Diabetes, portanto, sendo saudaveis em 75,82%.
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Por outro lado, os homens saudaveis foram também os que apresentavam de 11 a 14 anos
de estudo, com 69,91%. Entretanto, com 15 anos ou mais de estudo, percebe-se que 3,76 % eram
portadores de Diabetes.

Nesse contexto, as mulheres, com menos estudo, apresentaram maiores indices de
Diabetes, mas, a medida que aumentava seu grau de instrucdo os valores percentuais de diabetes
se reduzem e aumentaram os indices de saude, que passaram a ser maior quando comparado
como os homens.

Quanto aos homens, quanto maior o nivel de estudo, maior era o indice de Diabetes,
apesar de apresentarem percentuais menores que as mulheres com 1 a 10 anos de estudo,
enquanto que elas, com 1 a 14 anos de estudos foram, reduzindo o indice de Diabetes.

Isso mostra que as mulheres, com mais anos de escolaridade, ttm uma menor taxa de DM,
0 que ndo se pode afirmar para os homens, pois, conforme aumentava o nimero de anos de
estudo, a Diabetes aumentava, com menor incidéncia na faixa de 8 a 10 anos de estudo,
apresentando 2,11%.

Isso se deve a preocupacao das mulheres com sua saude, pois, a medida que aumenta seu
nivel de instrucdo e procuravam médicos para fazer o diagndstico precoce.

Sabe-se, conforme MS (2006), que ha politicas publicas para a deteccdo, diagndstico,
tratamento e medicamento para a doencga para que ela ndo vire uma epidemia e retire muitos
portadores do Diabetes do mercado de trabalho prematuramente, além das complicacdes cronicas
comuns a doenca, que sdo problemas vasculares, cegueira, pressdo arterial, renal,
cardiovasculares, entre outras.

Na Tabela 7, verifica-se a proporcao de individuos saudaveis e portadores de Diabetes,
por ramos de atividade e género.

Sendo assim, destaca-se a atividade agricola com maior propor¢do de mulheres portadoras
de Diabetes, representando 5,3% da amostra, ou seja, a cada dez mulheres, uma é portadora de da
doenca no setor agricola. Possivelmente porque esse setor inclui ampla parcela de individuos com
baixa escolaridade e ndo costuma utilizar muito o sistema de salde publica, ou seja, consultar e
continuar o tratamento (MS, 2006). Os homens portadores de Diabetes, com maior incidéncia
encontram-se no ramo de atividade da administragdo publica, com um percentual de 3,9%, a

proporcao de incidéncia de diabetes é de dezesseis saudaveis para um portador de Diabetes.
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Tabela 7 - Proporcao de individuos saudaveis e portadores de diabetes mellitus por ramos de
atividade e por género

RAMOS ATIVIDADE SAUDAVEL DIABETE SAUDAVEL DIABETE
Homem Homem Mulher Mulher
Agricola 67,10 2,25 50,58 5,30
Industria de Transformacéo 74,36 2,20 60,95 3,24
Construcdo 70,09 2,24 68,37 1,22
Comércio 72,88 2,80 67,52 2,35
Outras atividades industriais 68,38 2,57 72,95 1,45
Alojamento e manutencéo 71,35 3,43 62,70 3,66
Transporte 68,73 3,90 72,48 1,37
Administracéo publica 66,72 3,94 59,95 2,90
Educacdo, Saude e Servigos. 71,52 3,01 63,32 2,64
Outras atividades 72,83 3,15 68,99 1,77

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

Nessa tabela, encontra-se a proporc¢do de individuos saudaveis e individuos portadores de
diabetes segundo a posicdo na ocupacdo. Chama atencdo a elevada incidéncia entre os
trabalhadores homens com ocupagdo militar e entre as mulheres com ocupagdo de carteira
assinada. Em relacdo as mulheres, esse resultado se justifica pelo fato de ter aumentado a forca de
trabalho, com carteira assinada, por mulheres maiores de 50 anos de idade.

Os autores Brown et al. (2002) analisam que a relacéo entre Diabetes e emprego pode
assumir que a doenca € uma varidvel exdgena. No entanto, essa condicdo de salde tem
possibilidade de estar correlacionada com as caracteristicas observaveis, mas que ndo se pode
medir as caracteristicas individuais, bem como fatores ndo observaveis (tais como a capacidade
ou motivacgdo), que também pode afetar o status de emprego. Por exemplo, quando ndo sdo
medidas as caracteristicas pessoais que aumentam a propensdo de emprego, também pode
aumentar a probabilidade de ter um estilo de vida saudavel e diminuir as chances de desenvolver
diabetes.

Além disso, estar desempregado ou fora do mercado de trabalho poderiam levar a um
comportamento pouco saudavel, que acaba resultando no desenvolvimento de Diabetes. A seguir,
sera mostrada a proporcao de individuos saudaveis e portadores de DM por posicdo de ocupacéao
e género, conforme PNAD (2008).
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Tabela 8 - Proporcao de individuos saudaveis e portadores de diabetes mellitus por posicdes na
ocupacao e por género

OCUPACAO SAUDAVEL DIABETE SAUDAVEL DIABETE
Homem Homem Mulher Mulher
Com carteira assinada 73,93 2,12 70,19 1,62
Militar 84,86 1,53 46,67 6,67
Funcionario Pablico 63,61 4,49 56,96 3,48
Sem carteira 77,40 1,84 69,98 2,04
Domestico com carteira 62,83 3,14 58,68 3,34
Doméstico sem carteira 70,11 2,31 61,03 3,80
Conta prépria 62,56 3,76 52,77 4,38
Empregador 60,47 5,10 59,66 2,93

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

Nota-se, na tabela 8, que os homens militares sdo os individuos mais saudaveis, com
84,86%, a0 mesmo tempo em que tém o menor indice de portadores de diabetes, 1,53%. Talvez
isso ocorra porgue os militares estdo sempre fazendo exames e também possuam planos de saude.
Como exercem funcdes importantes na carreira militar, isso faz com que sejam obrigados a
realizarem exames para controlar sua salde, pois precisam estar saudaveis para exercer a sua
profissao, ja que lidam com todo tipo de individuos e trabalham em vérias funcées, por exemplo,
sargentos, médicos, entre outros.

Em relacdo as mulheres militares, 46,67% sao saudaveis. Apesar de uma grande vantagem
dos homens sobre elas, a diferenca entre as mulheres diabéticas em relagcdo aos homens também é
muito significante, pois se tem 6,67% de portadoras de Diabetes. Isso talvez decorra do fato de a
mulher ter entrado nessa profissdo mais tardiamente que os homens e por ocuparem cargos que
ndo exijam niveis de estudo muito elevados, tendo fungdes menores que 0s homens como
militares e saberem tardiamente sobre sua doenca.

Ja em relacdo aos individuos homens sem carteira assinada e considerados saudaveis,
percebe-se que o maior indice encontra-se em torno de 77,40%, os quais talvez estejam no
mercado informal, ou desempregados. No entanto, o indice de portador de diabetes também é
baixo, 1,84%. Isso pode estar relacionado a um nivel maior de falta de informagOes acerca da
doencga e por ndo procurar médicos para averiguar sua saude, ou estar na faixa etaria em que 0s
indices de Diabetes sdo menores.

Em relacdo as mulheres sem carteira assinada, 69,98% encontram-se fora do mercado de
trabalho, podendo estar na faixa etaria dos que ainda ndo trabalham, apenas estudam, ou

encontram-se também no mercado informal. Ja as que possuem Diabetes sdo 2,04%, que pode ser



62

as que nédo tém tendéncia a serem portadoras da doenga, ou mesmo ndo sabem se tém por falta de
exames médicos. Por outro lado, talvez possa ser as que tém um alto grau de instrucdo, o que faz
com que sua saude esteja sendo mais cuidada.

Os individuos homens saudaveis com carteira assinada sdo 73,93%, enquanto que 0S
diabéticos sdo 2,12%. Isso decorre devido ao emprego, na qual a grande maioria tem planos de
salde e pode cuidar melhor da sua saude, assim como fazem exames para detectar alguma
alteracdo na sua saude e tratamento para que baixem os niveis de glicemia no sangue, quando
aparece. No entanto, as mulheres consideradas saudaveis sdo 70,19% e portadoras de Diabetes
1,62%. Percebe-se que ha pouca diferenca entre ambos os géneros em relacdo a ter a doenca, e
isso pode ocorrer por terem mais condi¢fes de estarem no mercado de trabalho e descobrirem
precocemente as alteraces em alguns exames feitos para analisar os niveis glicémicos e
combater a doenca, ou ndo estarem incluidos nas faixas etarias que tém os maiores indices de
diabetes, que sdo os que tém acima de 50 anos.

Os homens, considerados domésticos, sem carteira assinada, e saudaveis perfazem um
total de 70,11%, um indice alto, talvez por ndo saberem realmente sobre sua saude por falta de
informacOes e falta de exames para comprovar se tém alguma doenca, enquanto apenas 2,31%
possuem o Diabetes.

No entanto, as mulheres saudaveis, 61,03%, sdo as que estdo dentro do mercado de
trabalho em relacdo aos homens. Isso porque os afazeres de limpeza eram atribuidos mais as
mulheres do que aos homens. Todavia, esse mercado estd em crescimento devido a terceirizacao
de muitos érgdos publicos ligados ao setor de limpeza, em que os homens e mulheres exercem a
mesma funcéo. A propensdo de mulheres com Diabetes é de 3,80%. H& um percentual mais
significativo para as mulheres, talvez porque haja ligacdo entre a idade avancada e a falta de
estudo.

Os homens saudaveis que trabalham por conta propria séo 62,56%, enquanto que 3,76%
sdo diabéticos. Por outro lado, as mulheres saudaveis sdo 52,77%, enquanto o percentual das
portadoras de Diabetes é de 4,38%. Os homens sdo mais saudaveis que as mulheres e também
tém um percentual de Diabetes menor do que elas. Talvez isso ocorra pelo fato de as mulheres
estarem mais preocupadas com sua saude e irem mais regularmente ao médico, enquanto 0s
homens ndo tém muita preocupacdo em relacdo a doengas, ou por estarem na faixa em que o

percentual € mais baixo.
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Em relacdo aos homens empregadores considerados saudaveis, a propor¢édo ¢é de 60,47%.
Contudo, ¢ o maior indice de diabetes entre os homens, com 5,10%. Em relacdo as mulheres
empregadoras saudaveis, tem-se 59,66%, o que perfaz uma diferenca pequena em relacdo aos
homens. Mas, em relacdo ao Diabetes, as mulheres tém um percentual de 2,93%, sendo bem
menor que os homens.

Isso pode estar relacionado a ter uma idade mais avangada e por isso elas tém um estagio
de Diabetes mais avancado. Assim, as mulheres que estdo no mercado de trabalho podem estar
mais preocupadas com a sua saude e, procuram ir ao médico com maior frequéncia. Ao fato de
possuirem um nivel de escolaridade mais alta, proporcionam por meio de maiores informacdes
recebidas, elas procurem ir mais ao médico, com intuito de mitigar a presenca de doencas. Seja

ela cronica ou ndo.

5.3 DIFERENCIAIS BRUTOS DE RENDIMENTOS ENTRE PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS E SAUDAVEIS

Para analisar os diferenciais de rendimentos brutos, ndo controlados e observados, entre
os individuos saudaveis e portadores de diabetes, far-se-4& uma comparacdo entre a probabilidade
de participar da forca de trabalho, ou ndo, levando em consideracdo a média de salarios por hora
e a média do nimero de horas trabalhadas por semana, sem controlar as demais variaveis que
possa afetar os rendimentos. Essa forma de analise fornece uma primeira visdo de como os trés
canais de rendimentos podem ser afetados pelas condi¢des de saude dos individuos.

Embora essa analise seja importante por refletir a observacao direta dos dados, a simples
comparacao entre os resultados médios obtidos por portadores de Diabetes e individuos saudaveis
nem sempre revela o verdadeiro impacto da salde sobre os rendimentos. Desta forma, ha outras
caracteristicas pessoais que podem afetar os rendimentos, entdo, quando essas caracteristicas nao
sdo controladas na analise, os diferenciais brutos possivelmente ndo mensuram adequadamente o
impacto da satde sobre os rendimentos dos trabalhadores.

Portanto, os diferenciais brutos de rendimentos podem ser analisados na Tabela 9, a qual
sugere que, para 0s homens portadores de Diabetes, o fator “trabalho” apresenta a menor média e
0 maior desvio padréo. E, se, comparando esse indice com as mulheres portadoras dessa doenca,
a média de trabalho € menor que a dos homens e 0 mesmo ocorre com as mulheres saudaveis.

Em suma, na média, o individuo com Diabetes tem uma menor participacdo na forca de

trabalho, sendo de 92,25% para homens e de 87,21% para mulheres, gerando uma perda de
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participacdo na forca de trabalho de 4,73% e 6,74%, para homens e mulheres, respectivamente.
Esses percentuais representam uma perda da participacdo da forca de trabalho tanto pra homens
quanto para as mulheres.

Com relacdo ao fator horas trabalhadas por semana, em média, os homens portadores de
Diabetes trabalham mais do que os saudaveis, havendo um ganho de horas semanais trabalhadas
pouco significativas (0,34). Ja as mulheres tém uma perda da forca de trabalho mais intensa,
ocorrendo uma perda por semana de 3,53 horas trabalhadas, que é um nivel significativo.

Jé& a variavel salario por hora mostra que ocorrem ganhos para 0s homens portadores de
Diabetes, pois auferem R$ 10,14 em comparacdo aos individuos saudaveis que auferem um
salario hora de R$ 6,32. Em relacdo as mulheres, observa-se que as saudaveis auferem salario por

hora maior do que as portadoras de Diabetes, sendo R$ 5,15 e R$ 4,43, respectivamente.

Tabela 9 - Média e desvio-padrao da Participacdo na forca de trabalho, nimero de horas trabalhadas
por semana e taxa de salarios por hora e por género

SAUDAVEIS DIABETES
Homem Mulher Homem Mulher
Trabalho 96,98 93,95 92,25 87,21
(17,10) (23,83) (26,74) (33,30)
Horas 42,36 35,22 42,70 31,69
(12,95) (15,00) (14,87) (17,05)
Salarios 6,32 5,15 10,14 4,43
(12,76) (11,79) (29,05) (11,53)

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

5.3.1 Anélise para salarios

Nas Figuras 1 a 9, a linha horizontal corresponde a uma situacado ficticia em que ndo ha
diferencas entre o resultado obtido pelos individuos saudaveis e pelos portadores de Diabetes em
determinada variavel, o que implica uma raz&o igual a um.

A razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes por regides e
género é demonstrada na figura 1. Verifica-se que na regido Norte as mulheres com diabetes
recebem em media um salario menor em comparacdo com as demais regides, entretanto 0s
homens portadores de diabetes, das regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul, ambos
receberam em média sal&rios menores em relacéo aos individuos saudaveis.

Portanto, a média de salario é maior para as mulheres saudaveis do que para as portadoras

de Diabetes. Esse fato se verifica em todas as regides, mas com mais intensidade nas regides
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Sudeste e Centro-Oeste. Nota-se, também, que existe uma razdo maior para os salarios das
mulheres do que dos homens analisados. Como exemplo, temos a regido Sul, onde mulheres tém
uma media de 1,13 dessa razdo enquanto os homens ficam com 0,76, e 0 mesmo ocorre nas
demais regides. Outro fato é que todas as razGes das mulheres, com excecdo da regido Norte,
ficam acima de um, o que ndo ocorre com a razdo dos individuos homens, sendo que em média
total permanece inferior a um, como se pode visualizar na linha azul, Figura 1.

Conclui-se que, em média, os salarios por hora dos homens € maior para os individuos
portadores de Diabetes, observacdo vélida para todas as regiGes, sendo um resultado nédo
esperado. Contudo, as mulheres saudaveis auferem em média um salério por hora maior do que
as com DM. Resultado esse esperado e valido para todas as regides, com excecdo da regido

Norte.

Figura 1 - Razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes por regides e
género

0,70 -

0,50 -

0,30 T T T T T 1
NO NE SE Sul co DF

—4—Total —fll—Homem Mulher —_—

Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Figura 2, mostra a razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes,
por idade e género. Observa-se que, entre os homens trabalhadores com idade entre 20 e 29 anos,
os individuos saudaveis tém médias salariais maiores do que os portadores de diabetes, mas, a
partir de 30 anos, este salario permanece constante e inicia decrescimento acentuado, a partir de
59 anos, 0 que corresponde a saida da forca de trabalho. Em geral, esse diferencial de salario

cresce com a idade dos individuos, sendo as mulheres as que recebem maiores salarios que 0s
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homens a partir dos 30 anos, e 0s salarios ndo permanecem constantes por faixa etaria. Observa-
se que, a partir dos 59 anos, os salarios se reduzem, assim como acontece com os individuos
homens. Esse fator talvez se deva a idade de aposentadoria, ou porque muitos perdem seus
trabalhos, o que faz com que em novos empregos e 0s salarios sejam menores do que 0s que

recebiam antes.

Figura 2 - Razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes por idade e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Figura 3, mostra a razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes,
por escolaridade e género. Nota-se que as diferencas de salarios sdo maiores para o0 grupo entre 8
e 10 anos de estudo, ou seja, possuem ensino médio, tanto para homens quanto para mulheres.
Talvez, um dos motivos para esse resultado é que uma parcela dos individuos saudaveis encontra-
se na faixa etaria menor que 25 anos, quando os rendimentos tendem a ser menores pela baixa
experiéncia e/ou estar em idade escolar, chegando a um nivel quase semelhante ao grupo com

mais de 15 anos de escolaridade.
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Figura 3 - Razdo entre as médias de salarios dos individuos saudaveis e doentes por escolaridade e
género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

Em linhas gerais, observa-se que, para ter uma participacdo significativa na forca de
trabalho e um rendimento maior, o individuo deve de ser saudavel, sendo que gera perda de
produtividade por conta da doenca DM, o que faz seus salarios serem menores, por terem menos
horas de trabalho do que os individuos saudaveis, como foram analisados nas Tabelas e Figuras

desta secéo.

5.3.2 Anédlise para horas de trabalho

A razdo entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis e doentes por regides e
género estd demonstrada na Figura 4. Observa-se que as mulheres saudaveis tendem a ofertar
mais horas de trabalho do que as portadoras de Diabetes em todas as regides do Pais. Entretanto,
nas regides Norte e Nordeste, os homens menos saudaveis, ou seja, portadores de Diabetes,
trabalham mais horas. Na regido Sul, os individuos saudaveis, tanto homens quanto mulheres,
possuem maior nivel de horas trabalhadas. Nao ha distincdo de horas trabalhadas entre homens
saudaveis e com DM nas regides Sudeste e Centro-Oeste. O mesmo acontece para as mulheres no

Distrito Federal.
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Figura 4 - Razéo entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis e doentes por regides e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Figura 5 representa a raz8o entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis e
doentes, por idade e género. Percebe-se que ha menos diferengas quanto ao nimero de horas de
trabalho entre saudaveis e doentes, exceto entre 0s jovens menores de 20 anos e entre as mulheres
com idade superior a 40 anos. As mulheres saudaveis, com mais de 40 anos, trabalham mais
horas do que as ndo saudaveis e/ou portadoras de Diabetes. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, nao
ha diferenca acentuada nas horas trabalhadas entre as mulheres saudaveis e com Diabetes.

Verifica-se que os homens saudaveis, na faixa etaria maior de 60 anos, trabalham mais

horas do que os individuos com Diabetes.

Figura 5 - Razdo entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis doentes por idade e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.
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A Figura 6 mostra a razdo entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis e doentes,
por escolaridade e género. Observa-se que 0os homens, mesmo doentes, em geral, ofertam mais
horas de trabalho do que os individuos saudaveis, principalmente individuos na faixa de
escolaridade que compreende o ensino fundamental incompleto e ensino médio. As mulheres
saudaveis ofertam mais horas de trabalho com nivel de escolaridade inferior a oito anos de
estudos e a razdo entre a media de horas de trabalho de saudaveis e doentes é maior que um para

mulheres com escolaridade inferior a sete anos de estudo e na faixa ap0s o0s 14 anos de estudo.

Figura 6 - Razdo entre as horas trabalhadas dos individuos saudaveis e doentes por escolaridade e
género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos saudaveis e doentes
por regides e género encontra-se na Figura 7, na qual se pode verificar que os individuos
saudaveis tém maior probabilidade de participar do mercado de trabalho em todas as regies, com
maior intensidade na regido Sul, para ambos os géneros e, nas regides Centro-Oeste e Norte, para

as mulheres.
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Figura 7 - Razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos saudaveis e doentes
por regides e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos saudaveis e doentes
por idade e género, pode ser vista na Figura 8, na qual se observa que individuos menores de 20
anos de idade e portadores de Diabetes tém maior probabilidade de participar da forca de trabalho
do que os individuos saudaveis. Observa-se que ndo ha diferenca entre a participacdo da forca de
trabalho entre as mulheres saudaveis e com Diabetes entre 20 e 39 anos. A partir dos 40 anos, as
mulheres saudaveis apresentam maior probabilidade de participar da forca de trabalho quando
comparado com as mulheres portadoras de Diabetes. Os homens saudaveis a partir dos 20 anos

de idade tendem a ter maior participacédo da forca de trabalho do que os homens com diabetes.
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Figura 8 - Razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos saudaveis e doentes
por idade e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.

A Figura 9 mostra a razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos
saudaveis e doentes por escolaridade e género, na qual se verifica que a probabilidade de
participar da forca de trabalho é maior para os individuos saudaveis do que para 0s ndos

saudaveis, em todas as faixas de escolaridades, tanto para homens quanto para mulheres.

Figura 9 - Razdo entre a participacdo no mercado de trabalho dos individuos saudaveis e doentes
por escolaridade e género
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Fonte: Elaborada pela Autora, a partir de microdados da PNAD de 2008.
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Conclui-se, que os individuos com saude debilitada, ou seja, portadores de Diabetes
tendem a auferir rendimentos menores, e que esse rendimento reduzido acaba por agravar ainda
mais o estado de salde. Adicionalmente, supde-se que individuos saudaveis tendem a ser mais
produtivos do que aqueles com Diabetes.

Ademais, ha reducdo da probabilidade de Participacdo da Forca de Trabalho dos
individuos portadores de Diabetes. Por exemplo: quando alguém deixa de trabalhar devido a
doenga, a perda de rendimentos corresponde ao valor que essa pessoa poderia obter trabalhando
durante um determinado periodo, a uma taxa salarial por hora.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a Lei federal de n° 11.347 (assinada
em 27 de setembro de 2006 pelo Presidente da Republica) esta em vigor e determina que 0s
portadores de Diabetes ganhem gratuitamente do SUS os medicamentos necessarios para o
tratamento, bem como o0s materiais exigidos para a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia
capilar.

No entanto, o texto da lei afirma que, para ter esse direito, € preciso estar inscrito em
algum programa de educacao especial em diabetes, ou seja, estar inscrito em um programa como

a estratégia Saude da Familia (ESF) ou nas unidades basicas de satde (UBS) de sua cidade.



73

6 RESULTADOS

6.1 PERDAS DE RENDIMENTOS NO BRASIL

De acordo com os dados da PNAD (2008), observa-se que, dependendo do status da
salde, pode haver perdas de rendimentos aos individuos através dos trés canais. Ou seja, ter
saude debilitada, nesse caso, possuir Diabetes, significa ter menor probabilidade de participar da
forca de trabalho, obter salarios/hora mais baixos e trabalhar menos horas por semana.

A Tabela 11 mostra, em valores percentuais, o impacto do status de salde sobre os trés
canais de rendimentos para os portadores de Diabetes, por género, no Brasil. Nessa tabela, os
valores positivos significam perdas de rendimentos, ou seja, em média, os individuos portadores
de Diabetes ganham menos quando comparados com os individuos saudaveis. Isso pelo motivo
de trabalharem menos em virtude dos cuidados especiais de saude com a Diabetes, como ocorre
com qualquer doenca crénica.

Portanto, a reducdo na probabilidade de PFT é relativamente maior para as mulheres do
que para 0s homens. Isso sugere que homens portadores de Diabetes tém maiores possibilidades
de se adaptarem as condicdes de trabalho do que as mulheres em decorréncia de uma piora no seu
status de salde, ao passo que para as mulheres € mais provavel que a doenca signifique nédo
participar da forca de trabalho. Uma das explicacdes para esse resultado € que os homens, em
geral, trabalham em atividades e ocupacbes que demandam mais forca fisica do que as mulheres.
Isso colabora com as analises acima, quando se notou que 0s homens tinham aumento de horas
trabalhadas comparados com as mulheres.

Um status de salde debilitada aumenta a probabilidade de o individuo reduzir seu
rendimento por hora; observa-se que os homens reduzem seus rendimentos em 0,21% e as
mulheres em 0,28%. Isso também esta relacionado com o ramo de atividade, como relatado na
secdo anterior.

O numero de horas trabalhadas por portadores de Diabetes tem reducédo de 0,75% para 0s
homens e 1,22% para as mulheres. Portanto, a oferta de trabalho feminino é mais sensivel ao
status de salde, indicando que para eles o tempo alocado para o trabalho é pouco sensivel a esse
status. Assim como relatado, as mulheres sdo mais suscetiveis a perda de produtividade,

confirmando as andlises anteriores.
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Tabela 10 - Reducéo na probabilidade de participacdo na forca de trabalho, nos salarios por hora e
na oferta de trabalho entre os géneros

Individuos portadores de diabetes no Brasil - 2008 em (%6)

Critérios Homem Mulher
PFT 0,002 0,01
Rendimentos 0,21 0,28
Horas de trabalho 0,75 1,22

Fonte: Calculado pela Autora, a partir dos microdados da PNAD 2008.

Os resultados da estimacdo visualizada na Tabela acima, resume o que foi analisado,
mostrando que ha diferencas em funcdo do status de satde. Em geral, as perdas de rendimentos
para os portadores de Diabetes sdo maiores. O fato de o individuo ser portador de diabetes tem
efeitos de maior probabilidade de ndo participar da forca de trabalho.

Enfim, verifica-se que um status de salde debilitada, neste caso ser portador de Diabetes,
causa perdas de rendimentos, reduz a probabilidade de participacdo na forca de trabalho e a oferta
de trabalho, mensurada em horas de trabalho, sendo mais intensa para as mulheres com base nas

analises anteriores.

6.2 PERDAS DE RENDIMENTOS AGREGADAS

6.2.1 Agregacéo das perdas individuais

As perdas de rendimentos individuais sdo agregadas para obter o total das perdas de
rendimentos da populacdo em idade ativa, por género, e por regido, no Pais. Essa agregacdo
fornece uma indicacdo das perdas provocadas pelo fato de o individuo ser portador de Diabetes.
Desse modo, é possivel comparar quais sdo 0s componentes com maior peso nas perdas totais de
rendimentos, que s@o os diferenciais de rendimentos entre homens e mulheres que possuem
Diabetes.

O Quadro 6 descreve o procedimento usado para a agregacdo, a partir dos resultados
individuais apresentados na secdo 5.2. S&o calculados trés tipos de perdas agregadas, sendo um
para cada canal de rendimentos. Os valores finais sdéo mensurados em perdas de rendimentos,
utilizando-se, para isso, a média dos salarios por hora e a média do nimero de horas trabalhadas

por semana.



75

Quadro 6 - Procedimento para a agregacao das perdas de rendimentos resultantes de condi¢6es
adversas de satde

1 | Populagéo total Obtida a partir do fator de expansdo da amostra PNAD 2008
2 | Populacéo de doentes Obtida a partir do fator de expanséo da amostra PNAD 2008
3 | Populacgdo de doentes trabalhando Obtida a partir do fator de expansdo da amostra PNAD 2008
4 | Taxa de salarios por hora média PNAD 2008
5 | Oferta de trabalho semana média PNAD 2008
Participacdo na forga de trabalho
6 | Diferenca ajustada (1) Resultado diferencial PFT
7 | Perda da forca de trabalho (pessoa) 6X2
8 | Perda de rendimentos por hora 7X4
9 | Perda de rendimentos por semana 8 X5
Produtividade
10 | Diferenca ajustada (2) Resultado diferencial rendimentos
11 | Perda de rendimentos por hora 10X 3
12 | Perda de rendimentos por semana 11 X5
Oferta de trabalho
13 | Diferenca ajustada (3) Resultado diferencial horas de trabalho
14 | Perda de horas de trabalho 13X3
semanais
15 | Perda de rendimentos por semana 14 X 4
16 | Total das perdas de rendimentos 9+12+15
17 | Perdas por pessoa 16/1
18 | Rendimentos totais PNAD 2008
19 | Perdas (%) 16/18

Fonte: Elaborado pela Autora.

Para obter o valor total das perdas de rendimentos da sociedade, devido aos efeitos do
Diabetes sobre a probabilidade de participar da forca de trabalho, multiplica-se a diferenca na
probabilidade de PFT, que corresponde a “diferenga ajustada 17 (na linha 6), pela populacdo de
doentes para se obter o numero médio de trabalhadores que se encontram fora da forca de
trabalho devido ao status de saude (linha 7). Em seguida, multiplica-se o resultado da linha 7 pela
média de salarios por hora, e pela média do nimero de horas trabalhadas por semana, o que
resulta no valor total das perdas de rendimentos por semana devido a menor probabilidade de
PFT dos portadores de diabetes.

A “diferenca ajustada 2, na linha 10, indica o valor da perda individual média por hora de
trabalho. Para obter o valor total das perdas de rendimentos da populacdo através dos efeitos do
status de salde sobre a taxa de saléarios, multiplica-se a diferenga ajustada 2 pelo nimero de
individuos portadores de Diabetes que permanecem no mercado de trabalho. Para obter o valor
total das perdas de rendimentos por hora, multiplica-se esse valor pela média do nimero de horas

de trabalho por semana para obter o valor total das perdas de rendimentos por semana devido ao
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impacto do status de saude sobre a taxa de salérios (na linha 12).

Ja a “diferenga ajustada 3”, na linha 13, indica a redugdo média no numero de horas
trabalhadas por semana estimadas para os individuos portadores de Diabetes, multiplica-se esse
valor pelo nimero de individuos que estdo trabalhando para obter o numero total de horas de
trabalho perdidas por semana (linha 14). Em seguida, multiplica-se esse valor pela média de
salarios por hora, para obter o valor total das perdas de rendimentos devido aos efeitos de salde
debilitada sobre o nimero de horas de trabalho por semana (na linha 15). O somatorio das linhas
9, 12 e 15 fornece o total das perdas de rendimentos, na linha 16 (ALVES, 2002).

O Quadro 6 apresenta particularidades segundo a composicao das perdas de rendimentos
em relacdo ao género e a incidéncia de Diabetes. As perdas de rendimentos devido a incidéncia
de Diabetes decorrem da menor probabilidade de ambos os géneros participarem da forca de
trabalho.

Observa-se que 475.015 do total da populagédo com Diabetes sdo homens e 246.335 sé&o
mulheres. O percentual dessa populacdo com Diabetes que continua no mercado de trabalho séo,
respectivamente, 95,5% homens e 92,3% mulheres. Os homens auferem salarios/hora maiores,
18,5%, em comparacgdo ao salério/hora das mulheres. As mulheres que possuem a morbidade
Diabetes tendem a ter uma perda na participacdo na forca de trabalho mais acentuada, quando
comparada com os homens, ou seja, ha uma perda da forca de trabalho de aproximadamente 3:1
entre homens e mulheres.

Dessa forma, essa perda reflete em perda de rendimentos por hora de R$ 19.274,59 e uma
perda de rendimentos semanal de R$ 735.930,11. Isso ilustra que a composicdo das perdas €
distinta entre os géneros e esta associada as caracteristicas dos trabalhos ocupados por homens e
mulheres, que muda a forma como a presenca de Diabetes afeta a produtividade e a sua
participacdo no mercado de trabalho.

Portanto, o fato de o individuo, seja ele homem ou mulher, ser portador de Diabetes esta
relacionado a perda de rendimentos individual e de forma agregada para a sociedade.



Tabela 11 - Perdas de rendimentos resultantes da morbidade diabetes por género
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HOMEM MULHER
1 Populacao total 52.207.264 38.600.361
2 Populacdo de doentes 475.015 246.335
3 Populagéo de doentes trabalhando 453.536 227.414
4 Taxa de salarios por hora média (R$) 6,52 5,31
5 Oferta de trabalho semana média (horas) 42,64 36,07
Participagdo na forcga de trabalho
6 Diferenca ajustada 0,002 0,010
7 Perda da forca de trabalho (pessoa) 950,03 2.463,35
8 Perda de rendimentos por hora (R$) 6.194,20 13.080,39
9 Perda de rendimentos por semana (R$) 264.120,50 471.809,61
Produtividade
10 Diferenca ajustada 0,21 0,28
11 Perda de rendimentos por hora (R$) 95.242,56 63.675,92
12 Perda de rendimentos por semana (R$) 620.981,49 338119,14
Oferta de trabalho
13 Diferenca ajustada 0,75 1,22
14 Perda de horas de trabalho semanais (R$) 340.152,00 277.445,08
15 Perda de rendimentos por semana (R$) 2.217.791,04 1.473.233,37
16 Total das perdas de rendimentos (R$) 3.102.893,03 2.283.162,12
17 Perdas por pessoa (%) 0,059434125 0,059148725
18 Rendimentos totais (R$) 14.042.501.035,4 6.918.583.339,4
19 Perdas (%) 0,022096442 0,033000428

Fonte: Célculo da autora a partir dos microdados da PNAD 2008.

A composicao das perdas de rendimentos apresenta particularidades segundo o género ou

0 critério empregado para avaliar o status de salde. A tabela 11, ilustra que as perdas de
rendimentos, tanto para homens quanto para mulheres, ocorre por meio da reducdo da
probabilidade de oferta de trabalho e tem um peso maior no total das perdas. Mas, para as
mulheres portadoras de Diabetes, essa perda é mais acentuada, chegando a 1,22%. Ou seja, a
salde provoca perdas substanciais para as mulheres com Diabetes que permanecem na forga de
trabalho. Isso ilustra que a composicao das perdas € bastante diferente entre os géneros, o que se
associa as diferentes caracteristicas dos trabalhos ocupados por homens e mulheres, que muda a
forma como a presenca de uma doenca cronica, neste caso a Diabetes, afeta 0 desempenho do
trabalhador e a sua participagdo no mercado de trabalho.

As analises estimadas, que se encontram sintetizadas na tabela 11, mostram que existem
mais individuos homens do que mulheres, sendo respectivamente, 52.207.264 e de 38.600.361, no
total da populacdo brasileira. Comparando as mulheres com os homens, foi constatado que as

mulheres tém uma perda de participacdo na forca de trabalho maior que a dos homens, o que faz ter
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uma perda de rendimentos maiores. J& a perda de produtividade dos rendimentos por horas (linha 11)
¢ maior para os homens do que as mulheres. De forma geral, mulheres diabéticas sdo menos
produtivas que os homens por terem menor participacdo na forca de trabalho. Dessa forma, a perda da
oferta de trabalho é proxima entre os géneros, como se pode visualizar na linha 19, e, nota-se que as
perdas de rendimentos, por pessoas (linha 17), so praticamente iguais.

Dessa forma, conclui-se que o fato de o individuo possuir Diabetes impacta nos trés
canais de rendimentos (PFT, produtividade e oferta de trabalho). Portanto, gera a queda na
participagdo da forga de trabalho, causando uma perda de rendimentos por hora de R$ 19.274,59
e uma perda de rendimentos semanais de R$ 735.930,11. Quanto ao segundo canal, produtividade
dos homens e mulheres, de forma agregada gera a perda de rendimentos de R$ 959.100,63 por
semana. E, por fim, o terceiro canal, se o individuo tem Diabetes, isto gera uma perda na oferta

de trabalho agregado entre homens e mulheres de R$ 5.386.055,15 milhdes.
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CONCLUSAO

Destarte, esta dissertagdo teve como proposito estimar a acuidade do status de saude do
individuo sobre seus rendimentos, a fim de mostrar que individuos com uma saide debilitada, ou
seja, portadores de Diabetes geram perdas de rendimentos. Isso foi verificado por meio de trés
canais de rendimentos (PFT, rendimentos e produtividade). Portanto, individuos com Diabetes,
tanto homens quanto mulheres estdo associados a uma menor probabilidade de participacdo na
forca de trabalho, também gerando efeitos negativos sobre a produtividade, mensurada pela taxa
salarial e sobre a oferta do trabalho, medida pelo nimero de horas trabalhadas por semana.

O Diabetes € uma doenca que atinge pessoas do mundo inteiro, mas sabem-se que, devido
ao aumento da populacédo, aliado ao desenvolvimento econémico, houve mudanca nos habitos
alimentares dos individuos se tornando menos saudaveis, como um aumento no consumo de
lanches, refrigerantes, isto tudo aliado ao stress do trabalho e a falta de tempo para praticar
exercicios fez com que o numero de casos dessa doenga aumentasse. Com a preocupacao dos
governos, da sociedade e das entidades relacionadas com a doenca cronica DM que, conforme
informacdo do Centers for Disease Control and Prevention - Centros para Controle e Prevencédo
de Doencas (CDC), ha a preocupacdo de que a epidemia do DM continue mantendo o ritmo de
crescimento acentuado. O CDC alerta que até o ano de 2050 a incidéncia de diabetes sera 3:1.

Sabe-se que a doenca cronica Diabetes afeta de forma silenciosa seus portadores. Ao
longo do tempo, esses individuos vao ser propensos a ter outras doencgas, como problema renal,
doencas cardioldgicas, hipertensdo, neuropatias, tudo isto aliado a falta de exercicios fisicos, ser
fumante, além de ndo seguir os tratamentos recomendados pelos médicos para uma melhor
qualidade de vida.

As implicagbes econdmicas geradas pelo Diabetes sdo importantes, pois a doenca ira
influenciar, de modo marcante e contundente, 0 comportamento dos agentes no mercado de
trabalho, ja que estdo associados a reducdo das horas trabalhadas, menores salarios, aposentadoria
precoce, saida prematura do mercado de trabalho e maior participacdo de programas de
transferéncia de renda. Sendo assim, os individuos com problemas de salde podem ter seus
rendimentos afetados pela decisdo de ndo ofertar a sua forga de trabalho, diminuir a oferta de
horas trabalhadas e pela perda de produtividade.

Desse modo, pode-se afirmar que o “estoque” de saude determina a quantidade total de

horas em atividades produtivas. Nesse sentido, o status de saude afeta os salérios atraves de seus
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efeitos sobre a produtividade do trabalhador.

Em relacdo as perdas de rendimentos, quanto ao género, a incidéncia de Diabetes,
ocasiona menor probabilidade de participar da forca de trabalho, observou-se que 475.015 do
total da populacdo com Diabetes s&o homens e 246.335 sdo mulheres. O percentual dessa
populacdo com Diabetes que continua no mercado de trabalho é, respectivamente, 95,5% homens
e 92,3% mulheres. Os homens auferem salarios/hora maiores, 18,5%, em comparacdo ao
salario/hora das mulheres. As mulheres que possuem a morbidade Diabetes tendem a ter uma
perda na participacdo na forga de trabalho mais acentuada, quando comparada com os homens,
ou seja, ha uma perda da forca de trabalho (1:2,59) para homens e mulheres, respectivamente.

Dessa forma, ha uma perda de rendimentos por hora de R$ 19.274,59 e semanal de R$
735.930,11. Isso ilustra que a composicdo das perdas é distinta entre 0s géneros e esta associada
as caracteristicas dos trabalhos ocupados por homens e mulheres, que muda a forma como a
presenca de Diabetes afeta a produtividade e a sua participacdo no mercado de trabalho e uma
perda de rendimentos total agregado entre homens e mulheres de R$ 5.386.055,15 milhdes.

Ademais, individuos com saude debilitada tendem a auferir rendimentos menores, e este
rendimento menor acaba por agravar ainda mais o estado de satde. Adicionalmente, supde-se que
individuos saudaveis tendem a ser mais produtivos do que aqueles com salde debilitada. Além
disso, também se devem considerar os custos de oportunidade do tempo e o deslocamento até o
médico para realizar exames e efetuar o tratamento.

Assim, no caso de pacientes com Diabetes, tais custos tendem a impactar de modo
adverso sobre seus rendimentos, principalmente pela redugdo no nimero de horas trabalhadas,
pela escolha do tipo de trabalho, ou mesmo quando é tomada a decisdo de sair do mercado de
trabalho. Portanto, observa-se que o impacto da doenca cronica Diabetes sobre o rendimento dos
individuos provoca impacto negativo sobre os rendimentos.

O DM tem demonstrado um impacto negativo sobre 0 emprego e sobre a produtividade
do mercado de trabalho, o que acaba resultando em dias de trabalho perdidos e maior mortalidade
e invalidez.

Os principais desafios devem servir de referéncia para melhorar as politicas publicas
relacionadas com a saude para reduzir, ou simplesmente eliminar de vez, as listas de consultas
para a assisténcia ambulatorial especializada. Também deve-se agilizar de maneira eficaz os

servicos de diagndstico e cirurgias, assim como a transferéncia do tratamento da maioria das
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complicagbes cronicas das emergéncias hospitalares que podem ser tratadas no servigo
ambulatorial.

Deve-se fornecer acesso de maneira qualificada a assisténcia ambulatorial, pois a falta
de controle e eficiéncia nas cirurgias basicas sdo as grandes demandas que retiram recursos
financeiros de terapias de alta tecnologia como o controle e tratamento adequado das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis, avancadas, como diabetes, doencas renais, pressdo alta, doencas
cardiovasculares, entre outras. Assim, como, deve-se expandir a Estratégia de Saude da Familia, e
também, qualificar continuamente os trabalhadores da area da salde para melhor atender os
portadores das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, inclusive o Diabetes Mellitus.

O acesso ampliado dos medicamentos com baixos custos também é essencial, mas deve
haver uma comunicagao entre as redes de atencdo basica e outros niveis de cuidado da saide com
a integracdo entre acdes programadas para as doencgas cronicas. Portanto, o aperfeicoamento da
deteccdo rapida e tratamento adequado para os individuos portadores do DM de forma adequada
acarretardo beneficios, e para que as doencas ligadas ao diabetes possam ser combatidas com

eficiéncia reduzindo custos para a sociedade e aumento do bem estar para pacientes e familiares
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