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RESUMO 

Este estudo tern como objetivo principal estimar as perdas de rendimento dos homens adultos (18 a 65 anos) 

devido a ausencia de condi9oes adequadas de saude, baseando-se nos trabalhos de Luft (1974) e Haveman 

(1995). Sao utilizados dados individuals fornecidos pelaPesquisaNacional sobre Saude e Nutrigao (PNSN) de 

1989. A estimagao das perdas de rendimentos e obtida por meio da estimagao das equagoes de participagao no 

mercado de trabalho e rendimentos, corrigindo-se para um possfvel vies de seletividade amostral. As perdas 

de rendimentos dos indivfduos que estao atuando no mercado de trabalho toram superiores as perdas dos 

homens que estao fora do mercado de trabalho. Alem disso, as estimativas demonstraram que as regioes 

Sudeste e a Nordeste e o setor Urbano foram os que apresentaram as maiores perdas de rendimentos. Os 

resultados permitem concluir que as perdas de rendimentos dos trabalhadores, devido as condigoes adversas 

de saude, sao elevadas no Brasil, atingindo 1,66 bilhoes de dolares, ou 258 ddlares por homem adulto por ano. 
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ABSTRACT 

The major objective of this study is to estimate the earnings losses by adult men (18 to 65 years old) due to the 

lack of adequate health conditions, based on Luft (1974) and Haveman (1995). Data from the national nutritional 

and health survey (PNSN) from 1989 were used. The estimates of the productivity losses are obtained through 

the estimation of labor market participation and earnings equations, correcting for possible sample selectivity 

bias. The losses of individual's earnings, for those in the labor market, were higher than for those out of it. In 

addition, estimates show that southeastern and northeastern regions and the urban sector present the highest 

earnings losses. The results permit to conclude that labor earnings losses, due to adverse health conditions, 

are high in Brazil, estimated in 1.6 billion dollars per year, or 258 dollars per adult man per year. 
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1 Introdu^ao 

Ter boa saude esta relacionado nao so ao bem-estar do indivfduo mas tambem a ganhos 

economicos. E certo que melhores condigoes de saude permitem ao trabalhador realizar suas 

atividades de maneira mais produtiva, evitando, do ponto de vista economico, elevadas perdas 

para a sociedade. Os ganhos economicos advindos de melhores condiqoes de saude ocorrem 

devido a diminuiqao dos dias perdidos em razao de doengas, maior produtividade, maior 

disposigao ao trabalho, maiores oportunidades de obter empregos e salarios melhores e mais 

anos de vida ativa para o trabalhador. 

Condiqoes adequadas de saude beneficiam principalmente os pobres, que podem ter os 

recursos que seriam gastos com tratamentos liberados. A familia de baixa renda e a mais 

afetada quando um de sens membros trabalhador adoece. Como em muitos pafses em 

desenvolvimento, e raro haver seguro-aesemprego ou contra incapacidade, a familia torna-se 

desamparada ou forqada a ter outros membros sadios trabalhando mais para compensar a 

perda de renda. 

Neste sentido, ressalta-se a importancia de se estudar os efeitos de condiqoes inadequadas 

de saude na produtividade da forga de trabalho por meio das perdas de rendimento e 

ausencia ao trabalho no Brasil. 

Diversos estudos mediram e mostraram a importancia da saude na participaqao dos 

individuos no mercado de trabalho e na produtividade. (Bowen & Finagan, 1969; Davis, 1972; 

Luft, 1974; Rice, 1985; e Haveman et alii, 1995, entre outros) Entretanto, no Brasil, estas 

pesquisas sao escassas. Considerando o pequeno numero de estudos que estimam as perdas 

de rendimento da forqa de trabalho ocasionadas por condiqoes de saude inadequadas no 

Brasil, procurar-se-a oferecer uma contribuiqao empirica para a melhor compreensao desse 

tema. 

O presente estudo tern como objetivo geral estimar as perdas de rendimento dos homens 

adultos (18 a 65 anos) provocadas pela ausencia de condiqbes adequadas de saude, utilizando 

os dados individuais da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutriqao (PNSN) de 1989.' 

Baseando-se principalmente nos trabalhos de Luft (1974) e Haveman et alii (1995), as 

perdas de rendimento ocasionadas por ausencia ao trabalho e por baixa produtividade sao 

] Saude, neste estudo, sera mensurada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) para os adultos. Esse indice e obtido pela 

divisao do peso pelo quadrado da altura. 
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estimadas. Para tal, os dados sao divididos em duas amostras: homens adultos saudaveis 

e doentes, sendo entao estimadas as equa^oes de participaqao no mercado de trabalho e 

de rendimentos para os trabalhadores saudaveis. Com os coeficientes estimados destas 

equaqoes e as medias das variaveis extraidas da amostra de doentes, sao calculadas as 

proporqoes de doentes que, mantidas as suas caracterfsticas socioeconomicas, trabalhariam 

e receberiam rendimentos maiores, como se fossem saudaveis. Para evitar um possivel vies 

de seletividade amostral, causado quando somente individuos que recebem rendimentos 

entram nos calculos, a equagao e corrigida pelo procedimento de Heckman (1974, 1980). 

Com base nestas estimativas e outras informaqoes da amostra de dados, e possivel obter um 

valor numerico para as perdas de rendimentos, por regiao e setor no Brasil. 

Estas informaqoes permitem mensurar os danos causados por problemas de saude na renda 

das famflias e da populagao em geral, fornecendo subsidios para o planejamento de aqoes 

governamentais na melhoria dos programas de assistencia e prevenqao a problemas de saude. 

2 Dados 

2.1 A amostra utilizada 

O presente estudo utiliza dados individuals da Pesquisa Nacional sobre Saude e 

Nutriqao (PNSN), realizada pelo Instituto Nacional de Alimentaqao e Nutriqao (INAN), 

Fundaqao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatfstica (IBGE) e Instituto de 

Planejamento Economico e Social (IPEA), no ano de 1989. O objetivo desta pesquisa foi 

avaliar o estado nutricional e de saude da populaqao, utilizando medidas antropometricas 

de peso e altura, com base nos padroes de referenda recomendados pela Organizaqao 

Mundial de Saude (OMS). A PNSN inclui 17.920 domicflios, com cerca de 63.000 

individuos, em 363 municfpios. 

Os questionarios da pesquisa foram divididos em caracterfsticas demograficas basicas e 

caracterfsticas de nutriqao e saude. As caracterfsticas demograficas basicas compreendem 

as informa^oes sobre a populaqao, condigoes de habitagao e instrugao e participaqao no 

mercado de trabalho. Ja as caracterfsticas de nutrigao e saude englobam as informaqoes 

referentes a antropometria e sintomas de doenqas, acesso a serviqos de saude, historico 

obstetrico da mulher e aleitamento materno. Ressalte-se que o nfvel de desagregaqao na 

PNSN e bastante amplo, o que possibilita a realizaqao de analises detalhadas. 

O presente estudo se limita a avaliar os homens adultos, isto e, de 18 a 65 anos de idade. 



242 ECONOMIA APLICADA, V. 3, N. 2, 1999 

2.2 A utiliza^ao de medidas antropometricas para se captar o estado de saiide 

De acordo com James et alii (1988), o Subcomite de Nutrigao e Saiide e o Grupo 

Consultivo Internacional de Energia e Dieta identificou a necessidade de uma metodologia para 

diagnosticar a proporgao de pessoas com problemas nutricionais na populagao adulta. E certo 

que atualmente existem mecanismos piecisos para se mensurar a gordura corporal. Entretanto, 

estes mecanismos sao complexes e custosos, tendo aplicagao para uso clinico e individual. 

Desta forma, ocorreu o desenvolvimento de um metodo indireto baseado na relagao do peso 

(P) e estatura (E) do individuo observado. 

Os estudos realizados pelo pesquisador francos Quetelet, no final do seculo passado, 

indicaram ser a relagao entre o peso e o quadrado da altura (peso expresso em quilogramas 

e estatura em metres) um indicador que, isoladamente, permite a avaliagao da deficiencia 

cronica de energia dos individuos adultos, em nivel epidemiologico. Este indicador e conhecido 

como Indice de Massa Corporal (IMC), o qual respeita alguns importantes criterios de 

qualidade. A sua precisao nao varia ao se considerar pessoas baixas ou altas. 

A conclusao de uma vasta revisao bibliografica realizada por Anjos (1992) e a de que 

"apesar do IMC ndo indiear a composigdo corporal, a facilidade de sua mensuragdo e a 

grande disponibilidade de dados de massa corporal e estatura, alem da sua re lag do com 

morbi-mortalidade, parecem ser motivos suficientes para a utilizagdo do indice como 

indicador do estado nutricional em estudos epidemiologicos." Segundo James et alii 

(1988), valores muito baixos do IMC refletem baixas reservas energeticas do organismo, 

resultando em menor produtividade e maior risco de morbi-mortalidade. 

Vale ressaltar que a escolha do ponto de corte do IMC para a classificagao de baixo e alto 

peso e materia de amplo debate entie os pesquisadores internacionais. E certo, porem, que 

diversos estudos epidemiologicos (Jarretc^a/n, 1982; Lew, 1985; Sorlie, 1980), citados pelo 

INAN (1991), vem indicando uma associagao entre os valores extremes de peso relative 

(IMC < 20 e IMC ^ 30) e a moitalidade em adultos, o que torna possivel a utiliza^ao do 

indice tambem como indicador de saiide. 

De acordo com Monteiro (1995), o Comite de Especialistas da Organizagao Mundial 

de Saiide (OMS) concluiu que o porcentual de individuos que seriam, por constituiqao 

fisica, magros, em uma populagao, representaria cerca de 3% a 5%. Ressalte-se que se 

um individuo apresentar um peso abaixo do ponto de corte, isto nao significa, 

necessariamente, que ele esteja desnutrido. Muito provavelmente, este individuo 

encontra-se no limite do sen equilfbrio organico, podendo tornar-se desnutrido. 
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De acordo com a Figura.l, e tomando-se como referencia os pontos de corte propostos 

pela OMS, a populate brasileira adulta (18 a 65 anos) apresenta alta prevalencia de baixo 

peso (IMC < 20), sobrepeso (30 > IMC > 25) e obesidade (IMC > 30), com uma taxa de 

48,9% da popula9ao estimada. Somente 45,4% das mulheres e 57% dos homens sao 

considerados normais (20 < IMC < 25). 

Figura 1 

Prevalencia (%) de Baixo Peso, Padrao Normal, Sobrepeso e Obesidade na 

Popula^ao Brasileira de 18 a 65 Anos, Segundo Sexo 
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Aproximadamente 27 milhoes de adultos brasileiros apresentam algum grau de excesso 

de peso. A obesidade, excesso de peso acentuado, atinge 8% da populagao, o que equivale 

a 6,8 milhoes de individuos obesos. Os casos de sobrepeso e obesidade sao mais 

freqiientes entre as mulheres do que entre os homens. Os casos de sobrepeso e obesidade 

no sexo feminino atinge 38,2% da popula9ao estimada, cerca de 16 milhoes de pessoas, 

enquanto que a participa9ao masculina fica em 27,4% da popula9ao, equivalente a 11 

milhoes. A maior prevalencia de excesso de peso em mulheres e tendencia mundial. 

A prevalencia de baixo peso nao apresentou diferen9a significativa entre os sexos. 

Aproximadamente seis milhoes de homens (15,4%) e sete milhoes de mulheres (16,5%) 

tern baixo peso, atingindo cerca de 13 milhoes de adultos brasileiros 
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Quando a prevalencia de baixo peso e analisada de acordo com a regiao onde reside os 

individuos, observa-se que a regiao Nordeste tem 21,7% dos adultos com baixo peso 

(Figura 2). A regiao Sul apresenta a menor freqiiencia, tendo aproximadamente 10% de 

sua populaqao de 18 a 65 anos. Se este problema for analisado em termos absolutos, 

constata-se que e na Regiao Sudeste que o problema se agrava, pois cerca de 6 milhoes 

de pessoas tem baixo peso (14,7% da populagao). 

Figura 2 

Prevalencia (%) de Baixo Peso, Padrao Normal, Sobrepeso e Obesidade na 

Popula^ao Brasileira de 18 a 65 Anos, Segundo Regioes 
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O problema de excesso de peso apresenta-se em todas as regibes brasileiras. Em termos 

xelativos a regiao Sul apresenta maior participaqao porcentual nos problemas de obesidade e 

sobrepeso, com 34% dos homens e 45% das mulheres, totalizando cerca de 5 milhoes de 

adultos. As regioes Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste possuem, respectivamente, 

36%, 34%, 31% e 24% de seus adultos com problemas relacionados ao excesso de peso. 

Ao se analisar a prevalencia de baixo peso em relaqao a renda, o IN AN/IB GE/IPE A 

(1989) cita que, para os jovens, esta variavel parece nao atuar de forma significativa. A 

diferenqa nos grupos de renda se acentua com a idade. O grupo de idosos de menor renda 

apresenta mais do que o dobro da prevalencia de baixo peso quando comparado com 

aqueles cuja renda mensal excede mais de dois salaries minimos per capita. 
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3 Revisao bibliografica 

O desenvolvimento de estudos com o proposito de anaiisar o impacto das condigoes 

de saude sobre o salario surgiu no imcio da decada de 60. 

O trabalho sobre determinagao da renda realizado por Morgan ct alii (1962), citado 

por Luft (1974), utiliza uma amostra de indivfduos adultos (com idade entre 18 e 64 anos) 

dos Estados Unidos no ano de 1967. estratificados por sexo, raga e estado de saude. A partir 

deste conjunto de informa^oes foram estimadas equagoes de salario, participagao na for^a 

de trabalho, e emprego, entre outras, sendo que os coeficientes derivados da analise da 

amostra das pessoas em bom estado de saude foram posteriormente utilizados para os 

valores observados da amostra das pessoas doentes, supondo que as pessoas doentes 

estivessem em boas condigoes de saude. Neste estudo, os autores conclufram que o estado 

de saude foi importante na estimagao da participagao na forga de trabalho, horas trabalhadas 

por ano e taxa de salario horaria, com grande impacto sobre a taxa de participagao na forga 

de trabalho. Os autores tambem procuraram estimar o custo da incapacidade. Entretanto, o 

pequeno numero de observagoes presentes na amostra utilizada fez com que poucas pessoas 

fossem inclufdas como incapazes, afetando os resultados do estudo. 

Diversos outros estudos como, por exemplo, o de Parnes & Meyer (1971), citado por 

Luft (1974) e Davis (1972), indicaram que a saude e importante para a participagao na 

forga de trabalho, semanas traba'hadas, taxa de desemprego e horas trabalhadas. 

Bowen & Finagan (1969) explicaram os possiveis fatores que determinavam a 

participagao na forqa de trabalho em grupos especfficos da populagao, incluindo homens 

com idade entre 25 e 54 anos, mulheres casadas com idade entre 14 e 54 anos, pessoas 

idosas com idade acima de 54 anos e jovens com idade entre 14 e 24 anos. Os autores 

desenvolveram uma estrutura conceitual para determinar a taxa de participagao na forga 

de trabalho. De maneira geral, eles destacaram a importancia do estado de saude na 

determina^ao da participagao na forga de trabalho. 

Pode-se dizer que uma das primeiras economistas que procurou estimar as perdas 

agregadas dos salaries devido a doengas, por meio de indicadores de morbidade e 

mortalidade, foi D. P. Rice. Uma das dificuldades enfrentadas por ela foi a inexistencia de 

estimativas, a nao ser aquelas feitas pelo economista J. N. Morgan, dos efeitos da 

incapacidade sobre o mercado de trabalho. 

Luft (1974) teve como interesse primario estimar os efeitos da saude sobre o salario. O 

estudo considera as diferengas nos valores das variaveis dependentes para duas 



246 ECONOMIA APLICADA, V. 3, N. 2, 1999 

populagoes definidas pelo estado de saude (doentes e saudaveis). Quatro amostras 

categorizadas por rag a e sexo foram clivididas de acordo com o grupo de pessoas doentes 

ou saudaveis, utilizando uma pesquisa nacional domiciiiar denominada Survey of Economic 

Oportunity (SEO). Ressalta-se que os coeficientes derivados da amostra dos indivfduos 

saudaveis foram combinados com os valores observados da amostra dos indivfduos doentes 

para estimar o comportamento destas pessoas se elas fossem saudaveis. 

Os comentarios sobre a participagao da forga de trabalho no mercado e a definigao das 

variaveis dependentes elaborados no estudo de Bowen & Finegan (1969) influenciaram, de 

maneira decisiva, os procedimentos metodologicos realizados por Luft (1974). 

Ao construir o sen modelo, Luft (1974) procurou determinar urn grande numero de 

variaveis explicativas, aproveitando a enorme gama de informagoes presentes na SEO. A 

variavel estado de saude, ponderada pelo peso de cada indivfduo na amostra, serviu para 

determinar a populagao de pessoas saudaveis e a populagao de pessoas inabilitadas, indicando 

a carencia de saude dos indivfduos. Rice et alii (1985) estimaram, para os Estados 

Unidos, a perda de produtividade causada por problemas de saude, caracterizando-as 

como perdas salariais. O indicador proposto pelos autores tinha como proposito 

mensurar como o salario individual responderia a incapacidade/limitagao de saude, 

refletindo a preferencia individual por trabalho versus lazer. A perda salarial estimada foi 

de 67,8 bilhoes de dolares em 1980, ou aproximadamente 1,7% do PNB. 

Outro importante e recente trabalho realizado sobre as estimativas das perdas de 

rendimento devido as condigoes de saude e o trabalho realizado por Haveman et alii (1995), 

que propbe a utilizagao de um novo procedimento metodologico para determinagao das 

referidas perdas. Os autores elaboram um novo conceito de perdas salariais denominado 

perda da capacidade de rendimento, que e a diferenga entre o montante de dinheiro que as 

pessoas potencialmente poderiam ganhar se estivessem livres de inabilidade ou limitagoes 

de saude e o que realmente ganham. Este estudo analisou a perda de capacidade de 

rendimento da populagao americana em 1973 e 1978. No ano de 1973 a perda de capacidade 

de rendimento ficou em 5,3% do Produto Nacional Bruto e no ano de 1988 a mesma perda 

foi estimada em 4,5%. 

4 Metodo 

Para o calculo das perdas de rendimento, primeiramente sao obtidas duas amostras 

distintas e, a partir daf, estimadas duas equagoes. Estas equagoes, que sao de participagao 

no mercado de trabalho e de rendimentos, englobam os indivfduos saudaveis (IMC > 20) 
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de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), dispomvel na PNSN.2 E importante 

ressaltar que as equagoes sao ponderadas pelo fator de expansao da amostra 

Optou-se por excluir os obesos da amostra de doentes e utilizar apenas o ponto de 

corte inferior para delimitar a amostra de saudaveis e doentes, ja que a obesidade e um 

problema especffico de vida sedentaria e excesso de alimenta^ao, na maioria das vezes 

relacionado a rendas elevadas. Desta forma, abordam-se os desnutridos, os quais 

compoem a camada mais carente da populagao, com baixa renda, falta de tratamento 

adequado de saude, falta de infra-estrutura basica no domicilio e ma alimentagao. Ja o 

obeso, na grande maioria, pode, com dieta e exercicios, perder peso e melhorar seu estado 

de saude. A solugao nao e tao simples para os desnutridos. Ademais, a inclusao dos 

individuos com obesidade extrema (IMC>30) como doentes carece de maior respaldo 

teorico e de estudos em nfvel internacional.3 

A Tabela 1 apresenta a amostra e a populagao de homens saudaveis e doentes, de 

acordo com o indice de massa corporal acima ou abaixo de 20, em cada regiao e setor no 

Brasil. Observa-se que a maior porcentagem de homens saudaveis esta na regiao Sul e a 

menor na regiao Nordeste. O setor urbano apresenta maior porcentagem de homens 

saudaveis comparativamente ao setor rural. 

Tabela 1 

Popula^ao de Homens Saudaveis, Popula^ao de Homens Doentes e Variagao Porcentual 

por Regides e Setores do Brasil (Exclusive a Popula9ao Rural da Regiao Norte) 

Regioes/ Setores Saudaveis Doentes 

Populagao Amostra % Popula^ao Amostra % 

Sudeste 14.451.490 2.951 82,5 3.067.439 713 17,5 

Sul 5.335.475 3.106 88,2 71 1.981 431 11,8 

Centro-Oeste 2.141.330 2.656 80,9 505.844 645 19,1 

Nordeste 7.331.023 2.721 78,8 1.974.627 742 21,2 

Norte* 938.480 1.625 84,6 170.445 297 15,4 

Urbano 22.933.263 7.403 83,8 4.414.088 1.373 16,2 

Rural 7.264.535 5.656 78,3 2.016.248 1.455 21,7 

Brasil 30.197.798 13.059 82,4 6.430.336 2.828 17,6 

* Inclui somente o Norte Urbano. 

2 Apesar de existir informa^ao sobre sini< mas de doen9as, considera-se que as medidas antropometricas sao menos 
subjetivas e, portanto, mais confiaveis como medidas de saude. 

3 Os resultados nao foram satisfatorios ao se incluir os homens obesos, alem dos com baixo peso. 
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A Tabela 2 mostra as variaveis a serem utilizadas nas equates de participagao no 

mercado de trabalho e rendimentos. E importante ressaltar que a maioria das variaveis 

propostas por Luft (1974) esta presente nessa tabela. Isto comprova a qualidade das 

mforma9oes da PNSN. 

Tabela 2 

Descri^ao das Variaveis Explicativas e Dependentes no Modelo 

Variaveis Definigao 

Variaveis Explicativas 

Idade Idade do individuo em anos 

Idade2 Idade do indivfduo elevada ao quadrado 

Educagao Numero de anos de escolaridade 

Idade x educagao Idade vezes Escolaridade 

Renda nao salarial Renda nao salarial per capita em do lares 

Filhos2 Numero de filhos de ate 2 anos de idade 

Filhos3-5 Numero de tilhos de 3 a 5 anos de idade 

Filhos6-12 Numero de filhos de 6 a 12 anos de idade 

Filho>=13 Numero de filhos com 13 anos ou mais 

Filha>=13 Numero de filhas com 13 anos ou mais 

Norte = 1 se o indivfduo reside na regiao Noite 

Centro-Oeste = 1 se o indivfduo reside na regiao Centro-Oeste 

Sudeste = 1 se o indivfduo reside na regiao Sudeste 

Sul = 1 se o indivfduo reside na regiao Sul 

Urbano = 1 se o indivfduo reside no setor urbano 

Pardo = 1 se o indivfduo e da rag a parda 

Bramarel = 1 se o indivfduo e da raga branca ou asiatico 

Chefe = 1 se o indivfduo e chefe na famflia 

Conjuge = 1 se o indivfduo e conjuge na famflia 

Filho = 1 se o indivfduo e filho na famflia 

Outros = 1 se o indivfduo e peitencente a outro parentesco 

Variaveis Dependentes 

Trabalha 

Logrhr 

= 1 se o • idivfduo possui rendimento positive, e zero em caso contrario 

Logaritmo do rendimento-hora em dolares 

As variaveis explicativas procuram captar um amplo conjunto de informagbes, tais 

como caracterfsticas dos indivfduos, localizagao geografica, cor e condi^ao na famflia. 
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A participagao do indivfduo na forga de trabalho e o rendimento obtido sao as variaveis 

dependentes. Sera atribuido valor 1 a variavel Trabalha quando o indivfduo receber qualquer 

rendimento positive e zero em caso contrario.4 A variavel Logrhr e o logaiitmo do rendimento 

obtido por bora de trabalho. 

As Tabelas 3 e 4 contem as medias das variaveis provenientes das amostras utilizadas, 

respectivamente, nas equagoes de participagao no mercado de trabalho e de rendimentos. 

Pode-se verificar que a idade media dos homens doentes e inferior a dos saudaveis em 

todas as regioes e setores. A proporgao de filhos, em diferentes idades, tambem e superior 

para os homens saudaveis com rela^ao aos doentes. 

Ao se analisar a variavel educagao, constata-se que os anos de estudo dos homens 

saudaveis sao, em todas as regioes e setores, superiores comparativamente aos indivfduos 

doentes. Este fato e esperado tendo em vista que quanto maior o grau de escolaridade 

melhor tende a ser a sua saude. (Folland, Goodman & Stano, 1993) 

Outra importante constata^ao e de que a renda nao salarial dos homens saudaveis e 

superior, na maioria dos casos, a renda dos doentes. 

5 Resultados 

Conforme ressaltado no capftulo anterior, serao estimadas as equates de participagao 

no mercado de trabalho e de rendimentos para o calculo das perdas de rendimento. Pode 

ocorrer vies de seletividade amostral se forem estimadas equagdes de rendimento, por 

mfnimo quadrados, apenas para os indivfduos que participam do mercado de trabalho. 

Visando solucionar este problema, e utilizado o procedimento de Heckman. 

Primeiramente e estimada a equagao de participagao no mercado de trabalho por meio do 

modelo probite. A variavel Trabalha assume valor um se o indivfduo tern rendimento 

positive, e valor zero, caso contrario. Com base nos coeficientes estimados no modelo 

probite obtem-se a variavel lambda, que e em seguida utilizada na equagao de 

rendimentos. (Kassouf, 1994) Desta forma, sao corrigidos os problemas gerados pela nao 

inclusao dos homens adultos que nao recebem salaries. 

4 A variavel Trabalha possui a limitagao de nao incluir os indivfduos que trabalham mas nao recebem qualquer forma 
de rendimento. 
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5.1 Equa^oes de participa^ao no mercado de trabalho e rendimentos 

As Tabelas 5 e 6 apresentam, respectivamente, os coeficientes da equagao de participagao 

no mercado de trabalho e de rendimentos, para os homens saudaveis, por regiao e setor. 

Os resultados das referidas tabelas nao serao detalhadamente discutidos, pois sao 

calculos intermediarios, cujo objetivo e estimar os coeficientes para utiliza-los 

posteriormente no calculo das perdas. 

Tabela 5 

Equa^ao de Participa9ao no Mercado de Trabalho para Homens Saudaveis, por 

Regiao e Setor - Modelo Probite 

Vaiiiiveis Centro-Oeste Sudeste Sul Noideste Norte Urbano Rural 

Constante -0.749 -0.0561 -0.386 -0.702 -1.433 -0.724 0.0596 
(-1.35) (-0.14) (-0,93) (-1.86)*** (-2,36)** (-2,89)* (0.21) 

Idade 0.1 16 0.0854 0.0865 0.0928 0.125 0.101 0,0483 
(5,28):|: (4,44)* (4,65)* (5,34)* (5,04)* (8,53)* (3,75)* 

Idade2 -0.00181 -0.00130 -0.00141 -0,00127 -0.00162 -0.00152 -0.000753 
(-7.04):|: (-5,84)* (-6.56)* (-6,14)* (-5.52)* (-1 1.07)* (-4.97)* 

Educa^ao -0.00715 0,0218 0.0332 0.0194 0.0261 0.0223 -0.0391 
(-0,49) (1,76)*** (2.50)** (1.53) (1.67)*** (2.96)* (-3.03)* 

Idade x Educa^ao 0,00164 0,000189 -0,000420 (),()(X) 189 ().()(X) 161 ().()(X)()7 1 6 0.00253 
(2,43)** (0.35) (-0.74) (0,3 1) (-0.21) (0.22) (4.19)* 

Renda nao salarial -0,000982 -0.00112 -0,000413 -0.000556 -0.00105 -0.000682 -0.00169 
(-4.64)* (-6.16)* (-3.54)* (-2.90)* (-3.78)* (-7.54)* (-5.50)* 

Filho2 -0,0506 -0.155 -0.0210 0,105 0.00483 -0.0918 0.131 
(-0.53) (-171 )*** (-0.20) (1.47) (0.04) (-1.65)*** (2.40)** 

Filho3-5 0,0142 0.202 0,280 -0.0393 -0,0489 0,131 0,0363 
(0.15) (1.":.)** (2.61)* (-0.56) (-0.48) (2.24)* (0.67) 

Fillio6-12 -0,0276 -0.00340 -0.0601 0.0778 0.0186 0.0155 0.0378 
(-0.55) (-0.07) (-1.27) (1.97)** (0.33) (0.56) (1.27) 

Filho 13 -0.0496 0.0237 0.035 1 -0,0235 0.00144 0.0113 0.00545 
(-0.88) (0.48) (0.71) (-0.53) (0.02) (0.37) (0.16) 

Filha 13 0.0828 -0.0139 0.143 0.033 1 -0.05 11 0.0499 0,00595 
(1.18) (-0.24) (2.22)** (0.65) (-0.66) (1.41) (0.14) 

Centio-Oeste 0.282 0.347 
(3.04)* (3,83)* 

Sudeste 0.226 0.558 
(4.08)* (8.68)* 

Sul 0.210 0,392 

P
 

be
 

(5.65)* 
Noi te 0.185 

(1.73)*** 
Urbano 0.1 15 -0.0552 0.0943 0.0842 

(1.38) (-0.57) (1.36) (1.25) 
Pardo -0.107 0,045 1 0,180 -0.267 -0.0595 -0.0130 -0.175 

(-0,48) (0,36) (0.86) (-1.66)*** (-0.15) (-0.15) (-1.46) 
Brainaiel -0.0233 -0.0177 -0.0269 -0.319 0.0588 0.00540 -0.427 

(-0.10) (-0.15) (-0.14) (-1,85)*** (0.15) (0.06) (-3.52)* 
Cliefe 0.691 0.266 0.619 0.531 0.697 0.412 0.613 

(3,70)* (1.56) (3.84)* (3.32)* (4.04)* (4.03)* (5.05)* 
Filho -0.178 -0.-446 -0.438 -0.333 -0,0396 -0.314 -0.409 

(-0.97) (-2.69)* (-2.87)* (-2.17)** (-0.25) (-3.20)* (-3.42)* 
Teste Razao Veross. 335.74* 233.72* 459,15* 338.28* 145.21* 659.97* 516.99* 

OBS 2656 2951 3106 2721 1625 7403 5656 

Obs.: Os testes t estao entre parenteses abaixo dos coeficientes. 
:|: Significativo a 1%. 

Significativo a 5%. 

*** Significativo a 10%. 
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Tabela 6 

Equa^ao de Rendimentos para Homens Saudaveis, por Regiao e Setor 

Variaveis Centro-Oeste Sudeste Sul Nordeste Noite Urbano Rural 

Const ante -2,314 

(-8,16)* 

-3,20 

(-13,62)* 
-3,363 

(-12,72)* 

-2,545 

(-9,04)* 

-3,291 

(-7,70)* 

-3,143 

(-17,61)* 

-2,353 

(-15,24)* 

Idade 0,0565 

(4,06)* 

0,0960 

(8,34)* 

0,104 

(8,41)* 

0,0540 

(4,05)* 

0,131 

(7,21)* 

0,0993 

(1 1,79)* 

0,0453 

(6,33)* 

Idade2 -0,000558 

(-3,04)* 
-0,00107 

(-7,35)* 

-0,00113 

(-7,21)* 

-0,000599 

(-3,67)* 

-0,00152 

(-6,94)* 

-0,00112 

(-10,32)* 

-0,000471 

(-5,41)* 

Educagao 0,0934 

(13,48)* 
0,106 

(18 98)* 
0,111 

(16,63)* 

0,0961 

(12,28)* 

0,0884 

(10,15)* 

0,104 

(28,26)* 

0,0878 
(10,97)* 

Idade x Educa9ao 0,00166 

(4,64)* 
0,000796 

(2,94)* 

0,000539 

(1,64)*** 

0,00154 

(4,17)* 

0,000863 

(2,03)** 

0,000962 

(5,27)* 

0,00107 

(3,11)* 

Centra-Oeste - 0,312 

(7,00)* 

0,358 

(8,00)* 

Sudeste - 0,257 

(8,71)* 

0,227 

(6,80)* 

Sul 0,168 

(4,53)* 

0,226 

(6,11)* 

Noite 0,306 

(5,72)* 

Urbano 0,272 

(6,50)* 

0,382 

(8,53)* 

0,342 

(9,64)* 

0,250 

(6,33)* 

Pardo 0,102 

(1,07) 

0,0965 

(1,64)*** 

0,0107 

(0,10) 

0,148 

(1,82)*** 

0,0709 

(0,37) 

0,0999 

(2,29)** 

0,0949 

(1,86)*** 

Bramarel 0,278 

(2,89)* 

0,315 
(5.68)* 

0,262 

(2,82)* 

0,342 

(3,80)* 
0,330 

(1,69)*** 
0,343 

(8,13)* 

0,194 

(3,69)* 

Lambda -0,338 

(-1,96)** 

-0,0292 

(-0,19) 

-0,216 

(-1,60) 

-0,180 

(-1,39) 

0,0379 

(0,17) 

-0,122 

(-1,15) 

-0,1 19 

(-1,59) 

R2 0,37 0,43 0,39 0,37 0,32 0,41 0,21 

Teste F 176,91* 242,14* 210,65* 163,61* 93,26* 408,19* 124,69* 

OBS 2361 2597 2681 2210 1422 6456 4815 

Obs.: Os testes t estao entre parenteses abaixo dos coeficientes. 

5|: Significativo a 1 %. 

Significativo a 5%. 

*** Significativo a 10%. 

Os coeficientes da equagao de participagao no mercado de trabalho foram estimados 

por maxima verossimilhanga, utilizando-se o modelo probite. 

As variaveis idade e idade ao quadrado (idade2) refletem experiencia e captam a 

depreciaqao do capital humano. Os resultados mostram coeficiente positive para idade e 

negativo para idade2, isto e, a medida que a pessoa adquire mais experiencia, aumentam 

as oportunidades de trabalho, ate se atingir um determinado ponto, apos o qual a 
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participagao comega a decrescer, refletindo o envelhecimento do individuo e sua perda 

de habilidade no trabalho. (Berndt, 1991) 

O aumento no numero de anos de escolaridade (educa^ao) aumenta a oportunidade 

dos individuos obter emprego. Em quase todas as equagoes os coeficientes foram positivos 

e significativos, 

A variavel renda nao salarial e obtida somando-se todos as rendas com aluguel, pensao, 

aposentadoria etc., dentro do domicilio. Os coeficientes estatisticamente significativos e 

negativos mostram que quanto maior a renda nao salarial menor e a participagao do 

individuo no mercado de trabalho, como era de se esperar. 

O numero de filhos e filhas em diferentes idades foram incluidos na analise como 

determinantes da participagao dos individuos na forga de trabalho. Os resultados mostram 

que essas variaveis sao quase todas nao significativas e, quando significativas, nao 

ocorreu urn padrao para os sinais dos coeficientes. 

Os coeficientes das ra^as (a variavel preto foi omitida) dos individuos mostraram-se 

quase todos nao significativos. 

Com relagao a condigao do individuo na familia, observa-se que os chefes participam 

mais do mercado de trabalho do que os filhos (a variavel outros parentes foi omitida). 

Os coeficientes da equagao de rendimentos (Tabela 6) foram estimados por minimos 

quadrados generalizados, utilizando-se o fator de expansao da amostra como peso. 

Observe que o coeficiente da variavel idade e positive e o da variavel idade ao quadrado e 

negative, seguindo uma forma parabolica com urn pico proximo a idade media de vida do 

individuo, como indica a teoria do capital humano. Segundo Mincer (1962), o capital humano 

deprecia-se com a idade e as pessoas ficam mais lentas e menos eficientes nas suas tarefas. 

O aumento no numero de anos de escolaridade leva a um acrescimo no salario dos 

trabalhadores. O coeficiente da variavel educagao, em todas as equagoes, e altamente 

significativo e positivo. 

Homens trabalhando nas regioes Centro-Oeste, Sudeste, Sul e Norte recebem maiores 

salarios do que os trabalhadores da icgiao Nordeste, assim como os do setor urbano com 

relagao ao rural. Este resultado e observado por meio dos coeficientes positivos e 

significativos das regioes e setor urbano. Pica constatado, tambem, que individuos da ra9a 

branca recebem maiores salarios do que os da ra^a negra, indicando uma forma de 

disenminagao contra os trabalhadores negros. 
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5.2 Calculo das perdas de rendimento 

Neste estudo obtem-se as estimativas para dois tipos de perdas de rendimento. O 

primeiro tipo de perda inclui no sen calculo apenas os doentes que estao fora do mercado 

de trabalho (Perda I). A segunda perda refere-se aos doentes que participam da forga de 

trabalho, mas tern rendimentos inferiores aos saudaveis (Perda II). 

A Tabela 7 mostra as etapas a serem seguidas para se obter a perda total de 

rendimentos (item 15), a qual e definida como sendo a soma do rendimento perdido por 

homens doentes devido a nao participagao na forga de trabalho (item 8) e o rendimento 

perdido pelos homens doentes que participam da forga de trabalho mas que recebem 

menos do que poderiam receber se fossem saudaveis (item 14). 

A populagao de doentes (item 2) em cada regiao e setor do Brasil e obtida utilizando- 

se o fator de expansao da amostra selecionada, isto e, homens de 18 a 65 anos com IMC 

< 20. O item 3 fornece a porcentagem de homens saudaveis, isto e, com IMC 3 20, que 

participam do mercado de trabalho, obtido diretamente da amostra. O item 4 e obtido 

multiplicando-se os coeficientes estimados da equagao de participagao no mercado de 

trabalho (Tabela 5) dos homens saudaveis pelas medias das variaveis obtidas da amostra 

de homens doentes (Tabela 3). Este metodo computa a porcentagem de individuos 

doentes que trabalhariam se fossem saudaveis. 

A diferenga entre a propor^ao de homens saudaveis trabalhando (item 3) e a proporgao 

de homens doentes que trabalhariam se tivessem a estrutura dos homens saudaveis (item 

4) fornece a diferen9a ajustada (item 5), que e a proporgao de homens que nao trabalham 

devido a problemas de saude.5 Para se obter o numero de homens que deixam de trabalhar 

no Brasil devido exclusivamente a problemas de saude (item 6) multiplica-se a diferenga 

ajustada (item 5) pela populagao de doentes (item 2). 

O item 7 mostra o rendimento medio por hora recebido por homens doentes que 

trabalham, obtido diretamente da amostra. Portanto, a perda de rendimento que ocorre 

devido ao fato de os homens doentes nao trabalharem (item 8), denominada perda I, e 

obtida multiplicando-se a populagao de homens que nao trabalham por terem problemas 

de saude (item 6) pelo rendimento que receberiam se trabalhassem (item 7). 

O item 10 fornece a populagao de homens doentes participando do mercado de 

trabalho, obtida expandindo-se a amostra pelo fator de expansao enquanto o item 11 

5 Utilizar simplesmente a diferenga entre a proporgao de homens saudaveis trabalhando e de doentes que nao estao 

trabalhando, sem o ajuste, nao estaria correto, pois as duas populagoes podem diferir em outras caractensticas, diferentes 

do estado de saude. 
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mostra o rendimento medio em dolares por bora dos homens saudaveis, obtido 

diretamente da amostra. Ja o item 12 e obtido multiplicando-se os coeficientes estimados 

da equagao de rendimentos para a amostra de homens saudaveis (Tabela 6) pelas medias 

das variaveis da amostra de homens doentes (Tabela 4). O item 13, que e a diferenqa 

entre os itens 11 e 12, fornece o valor do rendimento que, devido exclusivamente a 

problemas de saude, os homens que trabalham deixam de receber, isto e, mostra qual 

seria o rendimento, dado o comportamento dos individuos saudaveis e as caractensticas 

dos doentes. A perda de rendimento (item 14) e obtida multiplicando-se a diferenga 

ajustada (item 13) pela populagao de doentes trabalhando (item 10), a qual e denominada 

perda II. A perda total de rendimento em dolares por hora e obtida da soma da perda I 

(item 8) com a perda II (item 14). 

Tabela 7 

Perdas de Rendimento por Hora em Dolares para os Homens Adultos do Brasil 

Centro-Oeste Sudeste Sul Nordeste Norte* Urbano Rural 

1. Amostra total de doentes 645 713 431 742 297 1373 1455 

2. Popula^ao total de doentes 505.844 3.067.439 711.981 1.974.627 170.445 4.414.088 2.016.248 

PERDA 1 - Perdas dos homens doentes que estao tbra do mercado de trabalho 

3. Propor^ao de homens saudaveis que 0.8889 0.8800 0.8632 0.8122 0.8751 O.S72I 0.8513 
paiticipamdo mercado de trabalho 

4. Proporgao dos homens doentes que 0,8452 0.873 0.817 0.755 0.828 0.835 0.788 
trabalhariam se tivessem a estrutura dos 
homens saudaveis 

5. Diferen^a ajustada (3-4) 0.0437 0.0070 0,046 0.057 0.047 0.037 0.0633 

6. Perda de tbr^a de trabalho em niimero de 22.105 21.472 32.894 1 12.949 8.028 163.763 127.629 
pessoas (2x5) 

7. Rendimento medio dos doentes em dolares por 0,62 0.7165 0.6058 0.35 0.802 0.72 0.34 
hora de trabalho 

8. Perda de rendimento em dohires por hora de 13.708 15.385 19.927 39.61 1 6.439 1 17.925 43.266 
trabalho (6 x 7) 

PERDA II Perdas dos homens doentes que permanecem no mercado tie trabalho 

9. Amostra de doentes que permanecem no 528 582 328 529 221 1040 1 148 
mercado de trabalho 

lO.Popula^ao de doentes que permanecem no 411.800 2.462.799 544.168 1.401.779 128.337 3.400.585 1.548.388 
mercado de trabalho 

11.Rendimento medio dos homens saudaveis em 0.9146 1.0078 0.8728 0.4705 1.0063 1.0056 0.4169 
dolares por hora de trabalho 

12.Rendimento que os homens doentes 0.7261 0.83 0.6878 0.3763 0.851 0.8149 0.3788 
receberiam se tivessem a estrutura dos homens 
saudaveis 

13.Diferenya ajustada (11-12) 0.1885 0.1778 0.185 0.094 0.155 0.1907 0.038 

14.Perda de rendimento por hora de trabalho em 77.641 437.886 100.67 1 132.048 19.931 648.492 58.994 
dolares (10x13) 

15.Perda total de rendimento por hora de trabalho 91.349 453.271 120.598 171.659 26.370 766,417 102.260 
em dolares (8+14) 

Inclui somente o Norte urbano. 
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Os resultados apresentados na Tabela 7 indicam que as perdas de rendimento devido 

aos problemas relacionados a saiide sao elevadas no Brasil. 

A Figura 3 indica que as perdas das pessoas que estao atuando no mercado de trabalho 

(perda II) sao superiores as perdas das pessoas que estao fora do mercado de trabalho 

(perda I). Nota-se que as regioes Norte e Nordeste apresentam as maiores perdas do tipo 

I, assim como o setor rural. Ja as regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste e o setor urbano 

apresentam as maiores perdas do tipo II. 

Da popula^ao total de doentes (item 2), a porcentagem mais elevada e a da popula9ao 

de doentes que permanece no mercado de trabalho (item 10), o que pode explicar a maior 

perda do tipo II. 

Figura 3 

Distribui^ao Porcentual das Perdas de Rendimento por Hora de Trabalho do Tipo I 

e Tipo II Entre Regioes e Setores do Brasil 
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Considerando-se a perda de rendimento total, que e obtida por meio do somatorio das 

perdas I e II, com rela^ao a perda total nas cinco regioes, observa-se que as regioes Sudeste 

e Nordeste apresentam as maiores perdas porcentuais com 52,5% e 19,9%, respectivamente. 

As regioes Sul, Centro-Oeste e Norte apresentam porcentuais inferiores a 15% (Figura 4). 
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Quando a comparagao e feita entre os setores, verifica-se que o setor urbano responde 

por 88,2% das perdas de rendimentos totals, sendo que o setor rural participa com apenas 

11,8% das referidas perdas. Este resultado tambem e aceitavel tendo em vista que o 

rendimento medio por hora de trabalho no setor rural e bastante inferior ao do setor urbano. 

Figura 4 

Distribui^ao Percentual das Perdas de Rendimento Totals por Hora de Trabalho Entre 

Regioes e Setores do Brasil 
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A regiao Sudeste apresenta elevada densidade demografica e, conforme citado 

anteriormente, possui uma grande populagao de doentes. Ja a regiao Nordeste possui elevados 

indices de pobreza absoluta. E de se esperar, portanto, que as perdas de rendimento devido 

a condigoes inadequadas de saude sejam elevadas nestas regioes. 

Para obter as perdas totals de rendimento por ano multiplicou-se as perdas de 

rendimento por hora de tiabalho pelo numero maximo de boras de trabalho semanal 

permitido pela legisla^ao trabalhista (40 boras), pelo numero de semanas em um mes (4 

semanas) e pelo numero de meses em um ano (12 meses). Portanto, para se obter a perda 

de rendimento por ano e necessario multiplicar o valor das perdas de rendimento em boras 

por 1.920 (Tabela 8). 
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Tabela 8 

Perda Total de Rendimento por Hora e Perda de Rendimento por Ano em Dolares 

para a Popula^ao Masculina do Brasil 

Regioes/Setores Perda Total de Rendimento 

por Hora 

Perda de Rendimento por Ano em 

Dolares 

Regioes 

Centro-Oeste 91.349 175.390.080 

Sudeste 453.271 870.280.320 

Sul 120.598 231.548.160 

Nordeste 171.659 329.585.280 

Norte 26.370 50.630.400 

Total regioes 863.247 1.657.434.240 

Setores 

Urbano 766.417 1.471.520.640 

Rural 102.260 196.339.200 

Total setores 868.677 1.667.859.840 

A perda de rendimento por ano, para os homens do Brasil, considerando-se o somatorio 

por regiao ou setor, atinge o valor aproximado de US$ 1.660.000.000 (1,66 bilboes de 

dolares). Dado que a populagao de homens doentes e de 6.430.336, conclui-se que a perda 

de rendimento por homem adulto devido a problemas de saude e de 258 dolares por ano. 

Luft (1974), utilizando dados de 1966, obteve para cada homem americano, branco e 

preto, perdas anuais de, respectivamente, US$ 2208,00 e US$ 1716,00. De acordo com o 

autor, os rendimentos anuais dos homens adultos americanos sofreram redugao de ate 

37% quando doentes. Ele tambem estimou em 23 bilhoes de dolares a perda ocorrida em 

1966 nos Estados Unidos devido a problemas de saude dos trabalhadores. Haveman et 

alii (1995) estimou valores de perdas superiores ao de Luft nos anos 80, tambem nos 

Estados Unidos. Apesar de informa^oes importantes, nao e possivel fazer qualquer 

compara^ao entre as pesquisas, pois existem diferengas de metodologia, dados, paises, 

perfodo de tempo, amostra utilizada etc.. 
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6 Conclus5es 

Tomando-se como referenda os pontos de corte propostos pela Organizagao Mundial 

da Saude, a populagao brasileira adulta (18 a 65 anos) apresenta alta prevalencia de baixo 

peso (IMC < 20), sobrepeso (30 > IMC > 25) e obesidade (IMC > 30), com uma taxa de 

48,9% da populagao estimada. Somente 45,4% das mulheres e 57% dos homens sao 

considerados normals (20 < IMC< 25). 

Aproximadamente seis milhoes de homens (15,4%) e sete milhoes de mulheres (16,5%) 

tern baixo peso, atingindo cerca de 13 milhdes de adultos brasileiros. A regiao Nordeste tern 

a maior porcentagem de adultos com baixo peso (21,7%), enquanto a regiao Sul apresenta 

a menor freqiiencia, com aproximadamente 10% de sua populagao de 18 a 65 anos. 

As perdas de rendimento dos homens que estao atuando no mercado de trabalho foram 

superiores as perdas dos homens que estao fora do mercado de trabalho. Alem disso, as 

estimativas demonstraram que as regioes com maiores perdas foram a Sudeste e a 

Nordeste que, juntas, responderam por mais de 70% das perdas de rendimento totals. No 

que se refere aos setores, as estimativas indicaram que o setor urbano atingiu quase 90% 

das perdas de rendimentos totals. 

O estudo mostrou ainda que as perdas de rendimento, devido as condiqoes de saude 

adversas (IMC < 20), sao elevadas no Brasil, atingindo 1,66 bilhoes de dolares. Dado que a 

popula^ao de homens doentes e de 6.430.336, a perda de rendimento por homem adulto 

devido a problemas de saude e de 258 dolares por ano. 

E certo que os servigos de saude nao possuem, por si so, capacidade de atenuar as 

diferengas regionais e setoriais existentes. Isto ocorrera em conseqiiencia de um amplo 

processo de desenvolvimento economico e da intensificagao de politicas socials, como aquelas 

direcionadas para as questdes de saneamento basico e para a melhoria do estado nutricional 

da populaqao. 

Diversas empresas no Brasil estao cientes dos prejufzos acarretados por faltas e quedas de 

produtividade em decorrencia dos problemas de saude dos seus funcionarios, e muitas ja 

possuem programas preventives, como o oferecimento de vacinas antigripais, campanhas 

antitabagismo e de prevengao de doengas cardiovasculares e sexualmente transmissfveis, alem 

da realizagao de exames de prevengao. 

O governo, entretanto, tern um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida 

daqueles que, por problemas de saude, estao fora do mercado de trabalho. E importante que 
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haja campanhas de prevengao de doengas e programas de siiplementa9ao alimentar, alem 

de facil acesso a servigos de saude de boa qualidade, principalmente a populagao carente. 

Os retornos obtidos com uma populaqao saudavel, mais ativa e produtiva podem superar 

os gastos com programas de saude e beneficiar a todos. 
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