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EFEITO DA TUBERCULOSE SOBRE OS RENDIMENTOS DO
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca que se caracteriza por acometer prioritariamente a parcela
da populacdo com menor poder aquisitivo, além de diminuir o nivel de capital humano de
qualquer economia, tornando-se objeto de estudo da Economia. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar o efeito da TB sobre os rendimentos do trabalho no Brasil em
2008, utilizando como fonte a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os resultados confirmam que a TB
diminui os rendimentos do trabalho, sendo o efeito sobre as mulheres mais elevado. A partir
dos resultados, politicas publicas que diminuam a incidéncia da doenca, assim como
minimizem o efeitos sobre a populagédo acometida sdo de extrema relevancia.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease that is characterized by prioritizing the portion of the
population with lower purchasing power, in addition to reducing the level of human capital of
any economy, becoming an object of study of the economy. Thus, this study aims to analyze
the effect of TB on labor income in Brazil in 2008, using the National Household Sample
Survey (PNAD) of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) as a source. The
results confirm that TB decreases labour income, with the highest effect on women. From the
results, public policies that reduce the incidence of the disease, as well as minimize the
effects on the affected population, are of extreme relevance.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca com elevado grau de transmissibilidade,
gue é causada por uma bactéria que afeta prioritariamente os pulmdées, causando
problemas de proporcéo global na salde publica. Ela estd intimamente ligada as
condi¢cBes de miséria — como desnutricdo, superpopulacédo, moradia insalubre — e ao

cuidado inadequado de saude.
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A TB é a maior enfermidade infecciosa, que de forma independente, é
responsavel por causar aproximadamente 2 milhdes de mortes ao ano no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a TB uma emergéncia mundial em
1993, influenciando a criacdo de programas de controle a doenca.

Com relacédo ao contdgio, a TB afeta todas as faixas etarias, mas seu maior
impacto estd nos adultos economicamente produtivos. Anualmente, sdo notificados
cerca de 10 milhées de novos casos de TB em todo o mundo, sendo 95% originarios
de paises em desenvolvimento, onde ocorre quase a totalidade dos Obitos (98%).

Diante da gravidade das referidas estatisticas, tem havido mobilizagdo para
combate dessa condi¢do, principalmente em paises e regides com condicdes
socioeconbmicas precarias, mas também em paises desenvolvidos que apresentam
recorréncia, muito em funcao das correntes migratorias.

A interacdo da TB com outras doencas e a emergéncia de bacilos
multirresistentes, forma da bactéria mais resistente aos medicamentos, aliados a
desorganizacdo dos servicos de saude, sdo os principais desafios para efetuar seu
controle. Além disso, o0 empobrecimento, a urbanizacdo, a favelizacdo e a pandemia
da infeccdo de doencas caracterizadas por reduzirem a imunidade do individuo
agravam a situacdo nas grandes metropoles, mesmo nos paises desenvolvidos,
onde ela parecia estar sob controle a partir do inicio da década de 1990.

O Brasil encontra-se entre os 22 paises que concentram 80% dos casos
estimados no mundo, ocupando a décima posi¢cdo. Em 2002, no pais, foram
notificados 97.875 casos, sendo 81.034 casos novos. A maior taxa de incidéncia tem
ocorrido no estado do Rio de Janeiro, porém em todas as Unidades Federativas
existem municipios, especialmente em areas metropolitanas e periféricas das
grandes cidades, em que a TB possui taxas altissimas. O sexo masculino tem sido o
mais atingido na proporcdo de 2 para 1. Além disso, algumas populacdes como as
indigenas, carcerarias e sem-teto possuem incidéncia muito maior que a meédia da
populacao geral.

Embora muito se saiba sobre a epidemiologia da TB, relativamente pouco se
conhece dos seus impactos econdmicos e sociais. A doenca e a morte causadas
pela mesma tém consequéncias econdmicas, psicoldgicas e sociais. Assim, diante
de sua relevancia, a TB é estudada por diversas Ciéncias, tais como a Biologia, a

Geografia, a Medicina, as Ciéncias Sociais, dentre outras.
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O papel da Economia é estudar o impacto que a TB inflige na perda de
producdo, reducdo dos rendimentos do individuo, entre outros temas. Os efeitos
diretos sédo facilmente notados, como a auséncia as atividades produtivas e,
portanto, a diminuicdo de rendimentos individual devido a restricao fisica imposta
pela TB, bem como medidas de prevencdo ao contagio de outros funcionarios,
devido a alta transmissibilidade. Portanto, um elevado nivel de incidéncia da TB
afeta negativamente a produtividade do individuo, e consequente reducdo dos
rendimentos do trabalho.

A condicdo do individuo infectado pela TB causa, além do impacto em sua
vida pessoal, despesas ao Estado, direta ou indiretamente. Pode-se citar algumas
destas como: custos diretos do tratamento ao servico de saude, interrupcdo do
emprego e, portanto, transferéncias diretas para auxilio econémico. Para se ter uma
ideia, em 2012, de acordo com o SIH-SUS, o numero de internagfes por TB foi de
14.394, com gastos em internagdes, avaliados em reais, de 31.282.052,90, um valor
meédio de aproximadamente R$ 2173,00.

Além disso, ha possibilidade de ndo eficacia no tratamento ou alguma
adversidade, levando o paciente ao 6bito. O impacto econémico relacionado a tal
fato € que a mortalidade adulta impacta diretamente no Produto Interno Bruto (PIB),
tanto por reduzir a forga de trabalho direta, como influenciar na taxa de natalidade e
investimentos privados e em capital humano, isto €, programas de especializacdo de
mao de obra. Ainda, como analisado no relatério de World Health Organization
(WHO) (2001) a TB dificulta o desenvolvimento socioecondmico, pois cerca de 75%
da populacdo afetada esta no grupo economicamente ativo, de 15 a 54 anos de
idade.

Embora o custo direto do diagnostico e tratamento da TB seja elevado para
as classes com baixo nivel de renda, o custo da perda de produtividade de um
adulto doente ndo se restringe apenas ao mesmo. Ainda de acordo com o relatério
de (WHO) (2001), a maior perda econbmica resulta dos custos indiretos, tais como
perda de emprego, gastos com transporte e acomodacéo, ultimamente gastos com
funeral e perda de produtividade devido a enfermidade e a morte prematura. Seus
familiares também serdo afetados, seja por perda de produtividade direta para

auxilio do enfermo, seja pelo risco de infeccdo ao estar exposto. Tais custos
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indiretos sé@o, geralmente, mais elevados que os proprios custos diretos aplicados ao
setor de saude.

Nesse sentido, pode-se descrever 0s custos indiretos para a sociedade como
os efeitos advindos do carater contagioso da doenca e a incapacidade de trabalhar
ou de efeitos secundarios ao tratamento, como restricbes sociais e a contragdo de
problemas psicologicos. O maior custo indireto da TB para um paciente é a renda
perdida por estar enfermo, ndo podendo trabalhar.

Diante dos elevados dispéndios para a sociedade, varios trabalhos
académicos empregam andlises econémicas fundadas no custo de tratamento direto
do enfermo, que séo realizadas utilizando como base os gastos no tratamento dos
pacientes portadores da bactéria nos relatérios hospitalares. Outros estudos
analisam a situacao social e psicologica advinda do contagio. Além do mais, a TB
pode desencadear efeitos sociais secundarios ao paciente, devido ao aspecto
contagioso de facil transmissédo da doencga. ApGs o contagio, o individuo podera ser
rejeitado pela sociedade, ter dificuldades para conseguir emprego e para
relacionamentos reduzindo sua qualidade de vida, como analisado por Ahlburg,
(2000). Além disso, h& elevacao da probabilidade de contagio ou desenvolvimento
de outras doencgas, como a depressao.

Assim, levando em consideracdo a importancia do tema, este trabalho tem
como objetivo analisar o efeito da TB sobre os rendimentos do trabalho dos
brasileiros em 2008. Dada a escassa literatura nacional sobre o tema, este trabalho
contribui com uma melhor compreensdo da influéncia da TB nos rendimentos do
trabalho e seus consequentes custos a sociedade brasileira.

O estudo esta dividido em mais cinco secdes, além dessa introducdo. Na
proxima secéo, € apresentado a revisdo de literatura que concerne o tema, seguida
do referencial tedrico e metodologia. Logo em seguida, os resultados séo discutidos

com posterior apresentacao das consideracdes finais.

2 REVISAO DE LITERATURA
Diante da relevancia apresentada, alguns trabalhos relacionam a diminuicao
dos rendimentos dos individuos com uma taxa mais elevada de TB. A maior parte

desta é internacional, sendo escassos 0s estudos nacionais.
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De acordo com (WHO) (2001), a quase totalidade dos casos de TB ocorrem
nas areas mais pobres e insalubres. Porém, a relacdo da TB com a pobreza é mais
complexa. Os custos incidentes ao individuo de baixa classe econdmica sao
demasiados para seu nivel de renda, tornando-o progressivamente mais pobre, e a
TB se torna proeminente em situagfes de declinio socioeconémico, criando um
cenario de propagacdo da TB retroativo.

Rajeswari et al. (1999) analisou os efeitos da TB em familias da india durante
um periodo de 6 meses. Os autores encontraram que 0 numero medio de dias de
trabalho perdidos foi em média 83 dias e as mulheres das zona rural ou urbana
enfrentaram rejei¢cdo por parte de suas familias (15%). Aproximadamente, 11% das
criancas estudantes descontinuaram seus estudos e um adicional de 8% assumiu
emprego para elevar a renda familiar.

Relacionado ao estudo anterior, pode-se citar o trabalho de Geetharamani et
al. (2001). Os autores analisaram o acometimento pela TB dos progenitores e seu
impacto nas criancas. O efeito em criancas foi estudado em relacdo as
caracteristicas sociais, econémicas e demogréficas dos pais que eram pacientes, as
funcdes de cuidado infantil das maes que também eram pacientes e o efeito na
educacdo das criangcas. Cerca de 34% dos pais ndo podiam comprar livros,
alimentos e roupas para seus filhos devido a diminuicao de renda. Além disso, a TB
nas maes afetou todos os agregados familiares devido a queda dos seus
rendimentos e perdas adicionais em funcdo da reducédo de atividades domésticas de
rotina. Por exemplo, o cuidado infantil caiu de 64% para 35% nas zonas rurais e de
74% a 33% em zonas urbanas, enquanto 58% dos pacientes do sexo feminino
manifestaram incapacidade de alimentar seus filhos ou cuidar de sua educacao
diaria.

Nesse sentido, o trabalho de Hudelson (1996) indica que os efeitos nos
rendimentos dos individuos acometidos pela TB diferem por sexo. No caso das
mulheres, ha maior diminuicdo do nivel de atividade econémica, por possuirem,
geralmente, maior participacdo na criacdo dos filhos e nos afazeres domésticos. Ja
Grimard e Harling (2004) evidenciam os beneficios potenciais da cura de pacientes
acometidos por doencas infecciosas, como a TB, como o0 aumento da produtividade

e dos rendimentos dos individuos.
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Kamolratanakul et al. (1999) avaliaram o impacto econémico geral da doenca
e a determinacdo dos custos diretos e indiretos dos pacientes na Tailandia. Os
resultados demonstraram a necessidade de melhor sistema de saude publico para
reduzir as abstencdes ao trabalho, o que propiciaria maior produtividade e aumento
geral dos rendimentos.

Com resultado similar, pode-se citar a analise de Russel (2004), que foi
responsavel por revisar os estudos que mediram 0s custos econdmicos e as
consequéncias de doencas contagiosas para as familias, com foco na malaria, TB e
HIV / AIDS. O autor concluiu que em sociedades com menos recursos, a TB
impunha cargas elevadas e regressivas (maior custo % as classes de baixa renda)
aos pacientes e suas familias. Nesse caso, 0os custos da TB para as familias
corresponderam a mais de 10% da renda. Lacunas nos servicos de saude em
muitos paises, incluindo baixa cobertura, cobrancas de usuéarios e méa qualidade de
atendimento contribuiram para estes elevados custos, além da perda de
produtividade e rendimentos dos individuos.

Como supracitado, a literatura nacional € relativamente escassa ao analisar
os impactos da TB nos rendimentos do individuo, destacando-se o trabalho de Silva
(2011). O autor construiu um indice de longevidade para a TB no periodo de 1980 a
2008, visando identificar as perdas de dias de vida dos individuos acometidos pela
doenca. Além disso, Silva (2011) estimou um modelo que permite verificar os fatores
de risco da doenca. Por fim, o autor verificou a existéncia das diferencas nos
rendimentos entre individuos acometidos pela TB e individuos saudaveis, com

vantagem para os ultimos.

3 REFERENCIAL TEORICO

O modelo tedrico a ser utilizado como base para a analise é o de Grossman
(1972), que desenvolve o conceito da saude do individuo como influenciador das
escolhas 6timas entre bem estar, boa saude, e outros produtos da cesta de bens.
Este modelo sofreu diversas modificagBes por inlmeros autores que o adaptaram a
cada objeto de estudo especifico.

O modelo em questdo € o referencial tedrico mais significativo para a
descricdo da producdo de saude. E um dos principais estudos com o intuito de

demonstrar as implicacbes de doencas e outras condi¢des relacionadas a saude
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individual na alocacdo de renda dos individuos, dadas sua fungfes de utilidade. O
autor trata a saude do individuo como um bem, uma forma de capital, que sofre
maior depreciacdo com o passar dos anos. Assim, a saude é considerada um bem
produzido por individuos, usando tempo, bens e servicos adquiridos no mercado e
sua depreciacdo € aumentada com o acometimento de doencas, no caso dessa
andlise pela TB. Cada individuo comeca com determinado nivel de saude, que
podera ser elevado através de algumas medidas, tais como tratamento médico e
meétodos preventivos para se manter saudavel. Grossman (1972) argumenta que o
capital saude difere de outras formas genéricas de capital humano no sentido que o
investimento pessoal no desenvolvimento de habilidades do individuo afeta sua
producdo para o mercado comercial e pessoal, enquanto a variagcdo da variavel
salde determina o total de tempo disponivel para producdo de bens e servicos
econdémicos.

Um pressuposto do modelo é que o consumidor ndo deseja tratamento
meédico, mas sim saude (H). Outra consideracéo € sobre o tratamento médico ser um
insumo que produz saude. Logo, o consumidor produz saude através da
combinacdo de insumos médicos com seu tempo disponivel. Assim, a saude pode
ser tratada como um bem de investimento e de consumo: como bem de consumo, a
saude é desejada porque da satisfacdo ao consumidor; como bem de investimento é
desejada porque aumenta o nimero de dias saudaveis, aumentando o estoque de
saude (H) e, consequentemente, o nivel de renda.

Quanto a divisdo do tempo do individuo, este é classificado em quatro formas,
ou seja, de acordo com quatro variaveis. O tempo total gasto no trabalho é dado por
TW; o tempo utilizado para melhorar o nivel de saude do individuo é TH; a perda de
tempo quando se esta acometido pela doenca é dado por TL; e por fim, o tempo
dispendido com outros bens por T. O impacto notavel da TB é na variavel TL,
aumentando o tempo perdido devido a enfermidade. Tal aumento em TL resultara na
diminuicdo de alguma outra variavel, dada a necessidade de se manter o equilibrio,
pois o tempo total é constante.

Assim, além de impactar no tempo do individuo, a TB também reduz seu
capital saude (H). Quanto a utilidade do individuo, (U), ela é resultado do nivel de
consumo de bens (Z) e do seu estoque de saude (H). Desse modo, o acometimento

do individuo pela TB afeta seu nivel de utilidade ao reduzir o capital saude (H) e ao
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diminuir o nivel de consumo de bens (Z), dada a reducédo de tempo de trabalho (TW)
e, consequentemente, do nivel de renda gerada pela perda.

Através do modelo de producdo de Grossman (1972), € possivel verificar o
grau de dependéncia de “variaveis ambientais”, como saneamento, abastecimento
de &gua, taxa de mortalidade, expectativa de vida, alfabetizacdo de adultos
(ARRAES; DINIZ; DINIZ, 2006). A variavel saude ndo é exdgena ao modelo,
dependendo diretamente da quantidade de recursos alocados a sua manutencao.

Além disso, o autor identificou as formas de demanda pelo bem salude. Nesse
sentido, como qualquer produto comum, sua demanda é negativamente relacionada
com seu preco, ou seja, quanto maior seu custo, menor sua demanda. A inclinacao
da funcdo de demanda de um bem consumivel qualquer é diretamente impactada
pela preferéncia do consumidor e sua funcéo utilidade. Assim, a maior participacdo
do bem na utilidade do individuo deixa a curva de demanda mais ineléstica.

A funcgéo que representa a utilidade do individuo em fungéo da variavel saude
€ evidenciada na sequéncia em (1). O periodo de acometimento pela doenca é
considerado como fonte de desutilidade (reducdo da utilidade do individuo), de
acordo com o modelo. Ja& a demanda como forma de investimento se baseia na
alocacao de tempo disponivel para desenvolver capacidades produtivas e bens de
producao.

U = U (aoHo, ...,anHn,Zo, ..., Zn) (1)
Onde:
a = Fluxo do estoque de saude;
Ho = Quantidade de saude herdada inicial;
H, = Quantidade de saude no tempo i;
Z,= Quantidade consumida de outros bens e produtos no tempo i.

No modelo, o individuo efetua o gasto com o produto salude de duas formas.
A primeira € como consumo direto, que é alterado a partir de sua preferéncia pelo
bem estar, ja que os dias acometidos pela doenga séo considerados como fonte de
desutilidade. A segunda alternativa € a aplicagdo como investimento, pois um
aumento no produto saude aumenta a disposicdo do individuo e suas horas
disponiveis, aumentando entdo seu rendimento.

Outro ponto abordado pelo modelo é quando ocorre a morte do individuo.

Como a saude é um bem de estoque (H), ela tem duracdo de varios anos. Mas, 0
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estoque de saude esta também sujeito a depreciagdo em cada periodo, sendo a
diferente para cada individuo e crescente de acordo com o avanco na idade. Desse
modo, como a saude se deprecia a taxas crescentes em funcao do tempo, quando o
nivel de H, for igual a certa Hnn, Salde minima, ocorrera o falecimento do agente.
Logo, sua expectativa de vida dependerd da quantidade de capital alocada no
produto saude, visando a maximizacdo de sua utilidade. Portanto, ganhos reais de
renda elevam o estoque de saude, pois o individuo podera investir mais na producao
de saude. Deve-se esperar, entdo, que individuos com maiores taxas de salarios
tenham estoques de saude mais elevados.

Com relacéo ao problema de pesquisa do presente estudo, o efeito direto da
TB sobre os individuos € por meio do aumento do tempo “perdido”, (TL), e reducéo
do tempo disposto a producéo, (TW). A doenca também reduz o seu estoque H; de

saude, podendo ocorrer falecimento em caso extremo.

4 METODOLOGIA

Esta secdo metodoldgica ira apresentar dois modelos, buscando identificar o
efeito da TB nos rendimentos dos individuos no Brasil em 2008. O primeiro modelo a
ser apresentado é o método de Minimo Quadrados Ordinarios (MQO), utilizando
variaveis controladas, fixas, para isolar o efeito da TB. Ja o segundo modelo a ser
utilizado é pelo método de variavel dummy enddgena, que por meio da utilizacdo de
variaveis instrumentais oferece estimadores consistentes e eficientes, isto €,

estimadores ndo viesados que apresentam variancia minima.

4.1 Minimos Quadrados Ordinérios

O acometimento pela TB pode ndo apenas impactar o nivel de rendimento
dos individuos, como ser consequéncia do mesmo, j4 que quase a totalidade da
populacdo afetada pela TB € oriunda de paises e regides com condi¢cdes
socioeconbmicas precarias. Assim, é necessario inicialmente realizar o teste de
Hausman para o sexo feminino e masculino com o intuito de verificar o pressuposto
de endogeneidade. Isto significa que caso nédo haja correlacdo entre a TB e o termo
de erro, ou seja, o termo de erro nao tenha ligacéo direta com a TB, os estimadores
de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) serédo consistentes e eficientes. Caso

contrario, os estimadores nao serdo consistentes. Nesse caso, serdo utilizadas
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variaveis instrumentais com o objetivo de obtencdo de estimativas consistentes e
eficientes.

Como ja supracitado, o problema da simultaneidade tem origem na correlacéao
da variavel explicada com o termo de erro. Seguindo, o teste de especificacdo de
erro de Hausman define se um regressor endégeno esta ou ndo correlacionado com
o termo de erro. Entdo, faz-se necesséario realizar uma comparacao direta das
estimativas de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) e Minimos Quadrados em
Dois Estagios (MQ2E). Hausman (1976) considera o problema da simultaneidade da
seguinte maneira:

In (y) =dp+ ay T+ o X; + Mg (2)
In(y) =Bo+ BT+ Ha 3)

em que In (y) = logaritmo da renda;
T = Tuberculose (enddgena);

X = variaveis exogenas;

W = termos de erro.

Utiliza-se a pressuposicdo de que T; e In (y) sejam determinados
endogenamente, e X sejam as variaveis exogenas. Desse modo, se houver
simultaneidade, Tt e In (y) devem ser correlacionados. Com o intuito de confirmar
sua hipétese, Hausman (1976) procede da seguinte forma:

Te= Mo+ My X+ vy (4)
In (y) = MNa+ My X+ wy (5)

Das equacdes (2) e (3), obtém-se as equacdes (4) e (5) nas formas
reduzidas, sendo portanto v; e w; 0s termos de erro no formato reduzido. Estimando
a forma reduzida de Tt contra as variaveis exdgenas (Xt), obtém-se v't (residuos
estimados). Usa-se, entdo, os residuos como variavel explicativa para gerar a
equacdo de In (y) contra Tt e w't. Apés verificacdo sobre o coeficiente de v't, por
meio de teste-t, conclui-se sobre a endogeneidade da TB. Caso nao rejeitada a
hipétese de simultaneidade (parametro de V't significativo), Tt é endégena.

Caso o problema de simultaneidade exista no modelo de regressédo, o uso de
variaveis instrumentais ser4 necessario para obter estimadores consistentes.

Contudo, se nao houver evidéncias de endogeneidade, o método mais apropriado &
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o dos Minimos Quadrados Ordinarios, atribuido a Carl Friedrich Gauss, proposto em
1975. Este procedimento de estimagao dos parametros busca minimizar a soma dos
quadrados das diferencas entre os valores observados da variavel e seus valores
preditos pelo modelo. A estrutura da analise de regressao baseia-se na linearidade
dos parametros, embora possa ser nao linear nas variaveis.

Pelo teorema de Gauss Markov, assume-se 0 pressuposto de auséncia de
autocorrelacao entre os termos de erro, isto €, o erro associado a uma observacao i,
por exemplo, é estatisticamente independente do erro associado a outra observacao
j qualquer, como verificado a seguir:

Cov (€i,€j)=0comi #je; (6)
Cov (xi,€j) = 0. (7)

Em que cov é a covariancia, €i,Ej sdo os termos de erro e xi € um regressor
qualquer. Assim, considera-se que a TB nao seja correlacionada com o0s
rendimentos, fornecendo parametros consistentes. Ainda é adotado o pressuposto
de que nenhuma variavel relevante ao modelo populacional seja omitida, dada a
possibilidade de existéncia de viés nos estimadores com tal omisséao.

Assim, visando obter estimadores consistentes, a equacao de salarios foi
baseada no modelo econométrico de regressao tipico decorrente da equacao
minceriana. O modelo salarial foi desenvolvido por Jacob Mincer's (1974), onde a
regressao tem formato log- nivel, ou seja, a variavel dependente (salario) esta em
formato logaritmo e as variaveis explicativas em niveis, com uma equacao para cada

sexo, sendo (8) para homens e (9) para mulheres:

In salarios(M) = a; + Bituberculose + Banos de estudo + Bsexperiéncia +
Bsiexperiéncia2 + Bsicor + Bgicarteira assinada + B-urbano + Bgpessoa de referéncia +
Boilndustria + BigTransporte + B1;; Comércio + BixAdministragdo Publica +
BisiServicos Coletivos + [14Servicos Domésticos + Bi5 Outras Atividades +

Bisiexperiéncia2 + B17; Sul + BigiNordeste + B 19iNorte + 3 pCentro-Oeste  (8)

In salarios(F) = a, + yjtuberculose + yjanos de estudo + ysexperiéncia +
vsi€Xperiéncia? + ysicor + ygicarteira assinada + yzurbano + ygipessoa de referéncia +

veilndustria + vyigTransporte + vy Comércio + yizAdministragdo Puablica +

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXIl —V. 2 - N. 46 - Agosto de 2020 - Salvador,
BA —p. 57 - 81.



yiziServicos Coletivos + yisServigos Domésticos + yi5 Outras Atividades +
Yisi€xperiéncia2 + vy 17 Sul + yigiNordeste + yigiNorte + y,5iCentro-Oeste  (9)
No Quadro 1, abaixo, sdo apresentadas as variaveis a serem utilizadas para

estimar as equacdes (8) e (9).

Quadro 1 - Descri¢ao das variaveis e sinais esperados do modelo de Minimos Quadrados

Variaveis
Saléario

Tuberculose

Anos de estudo

Pessoa de referéncia

Cor

Urbano

Carteira assinada

Experiéncia

Experiéncia?

Ordinarios (MQO)

Defini¢bes
Logaritmo do rendimento do
trabalho principal.
Dummy que recebe valor 1 se 0
individuo foi diagnosticado com
TB, e 0 caso contrério.

Quantidade de anos de estudo
dos individuos.

Dummy que denota se o
individuo é chefe de familia,
valor igual a 1; ou néo, valor

igual a 0.

Dummy que recebe valor 1 se o
individuo é branco ou amarelo,
e 0 se for preto ou indigena.

Dummy que indica se o
individuo reside em area
urbana, valor igual a 1; ou area
rural, valor igual a O.

Dummy que denota se o
individuo trabalha com carteira
assinada, valor igual a 1; ou
néo, valor igual a 0.

Anos de experiéncia no
trabalho: Idade - anos de
estudo - 6.

Anos de experiéncia ao
quadrado.

Sinais Esperados
Variavel Dependente

Segundo Silva (2011),
individuos acometidos pela TB
possuem rendimentos inferiores

em relacdo aos saudaveis.
Logo, espera-se sinal negativo.
Individuos com mais anos de
estudo apresentam maior
produtividade e
consequentemente salarios
mais elevados
(GUIMARAES,2013). Portanto,
espera-se sinal positivo.

De acordo com Guimaraes
(2013), pessoas de referéncia
familiar possuem maiores niveis
de rendimentos. Espera-se sinal
positivo.

Ha evidéncias de que h&a
discriminacdo salarial entre
trabalhadores brancos e ndo
brancos. Segundo Guimaraes
(2013), os rendimentos dos
individuos brancos é mais
elevado. Logo, espera-se sinal
positivo.

Espera-se sinal positivo, pois o
maior dinamismo econémico da
zona urbana favorece
remunerac¢des mais elevadas
(RESENDE e WILLYE, 2006).

Trabalhadores com carteira
assinatura possuem,
geralmente, rendimentos mais
elevados em relagéo aos que
ndo possuem. Assim, o sinal
esperado € positivo

(MACHADO, OLIVEIRA e

ANTIGO, 2006)
Quanto mais experiéncia,
maiores sdo os rendimentos,
vide Mincer (1974).
Quanto maior a experiéncia
elevada ao quadrado, menores
os rendimentos em fun¢éo da
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Setores

Regifes geograficas

Dummies que denotam os
setores nos quais o individuos
atuam, a saber Agricultura,
Industria, Transporte, Comércio,
Administracdo Publica, Servicos
Coletivos, Servigcos Domésticos
e Outras Atividades, que
recebem valor iguala 1; e 0
caso contrario. Cabe salientar
que Agricultura é o setor de
referéncia.

Dummies que denotam as
regibes brasileiras, com valor
igual a 1 caso o individuo resida
em uma delas, a saber Norte,
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
Sudeste; e 0 caso contrarios.
Cabe ressaltar que Sudeste é
regido de referéncia.

produtividade decrescente, vide
Mincer (1974).

Nao ha sinal esperado.

Segundo IBGE(2004), a regido
sudeste é a mais desenvolvida
do pais. Por essa razéo, o
rendimento médio mensal do
trabalho é superior ao das
demais regides. Desse modo,
espera-se sinal negativo para
as variaveis Norte, Nordeste,

Sul e Centro-Oeste.
Fonte: Elaboragéo propria.

4.2 Modelo de variavel dummy enddgena

Caso seja detectada a presenca de simultaneidade entre TB e o0s
rendimentos do trabalho dos individuos, o método por variaveis instrumentais (IV) é
a opcdo mais recomendada, pois permite estimacdes consistentes quando usado
fatores externos a equacéo explicativa.

Dois requisitos principais devem ser levados em consideragdo quanto a
escolha de um fator valido (Z). A primeira das condicfes é que deve-se satisfazer a
condicdo de relevancia, ou seja, mantidos fixos os efeitos das demais variaveis, a

TB (T) e o fator (Z) devem apresentar pelo menos variancia minima:

Cov (Z,T)#0 9
Além disso, Z deve atender a restricdo de exclusao, isto é:
Cov (u, Z2) =0 (20)

Onde Cov é a covariancia. Assim, o fator utilizado (Z) ndo pode estar correlacionado
com o termo de erro na equacao explicativa. Caso atendidas as condi¢cdes
anteriores, o fator é valido e o método dos Minimos Quadrados em Dois Estagios
(MQZ2E) torna-se correto.

De acordo com Woodrigde (2010), o método de MQZ2E considera a variavel

explanatoria endogena real (TB) como uma combinacéo linear das demais variaveis
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predeterminadas no modelo e a utiliza no lugar da TB, ou seja, a variavel endégena
original, considerando-se o seguinte modelo:

In salarios = a; + By TB +B2i X + uy; (11)

TB = a; + B In salarios + uy; (12)
Onde X representa todas as demais variaveis exdgenas do modelo. Visando eliminar
a correlagdo entre salérios e a TB, é necessario realizar a regressdo de In salariosy;
contra todas as variaveis predeterminadas. Assim, a forma reduzida pode ser
representada como:

In salarios 1= Mo+ My X + U’ (13)
Em que u” s&o os residuos de MQO. Em seguida, obtém-se da equac&o (13):

In salarios’y; = Mo+ MMX; (14)
Onde In salarios ;i € uma estimativa do valor médio de In (y) condicional aos X
fixados. A equacao (13) pode ser expressa agora como:

In salarios 1 - In salarios "1 + Ur (15)
A equacdo (13) evidencia que In saldrios "3; estocasticos consiste na combinagéo

linear de X ndo estocastico e a parcela aleatéria u; . A equacéo de salarios, entdo, é:

TB = o, + By (In salarios s + Uy ) + Uy, (16)
= o + Bzln salarios’y + (Baiu +ux)  (17)
= a, + BoiIn salarios’ + ug (18)

Em que U = Bai Uy + Uy .

Na equacao (18), percebe-se que nao ha correlagdo com o termo de erro.
Assim, o método de MQO podera ser aplicado nesta equacdo e fornecera
estimativas consistentes.

Apesar dos Minimos Quadrados em Dois Estagios (MQZ2E) corrigir o problema
de endogeneidade, o método ndo considera a variavel endégena como sendo uma
dummy. Nesse sentido, a estimacdo deve ser baseada no modelo de variavel
dummy endégena (HECKMAN, 1978).

O modelo populacional é definido como:

In (salarios) = a +pT;+ BX; +u (29)
Sendo In (salarios) a variavel representativa dos rendimentos dos individuos, (a), (p)
e (B) sdo os parametros populacionais, e X; as demais variaveis da regressao e, por
fim, T; uma variavel aleatoria binaria, que assume o valor 0 se o individuo n&o portar

a TB, ou 1, caso o mesmo esteja acometido pela doenca.
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Sob a hipétese de que E [u|T;, X; ]=0, todos os parametros podem ser
estimados de forma consistente por MQO. O parametro de interesse p pode ser
interpretado como o efeito da TB sobre os rendimentos na populacéo.

Supondo agora que Cov (X;, u)=0, mas a Cov (T;, u) # 0, o MQO deve
fornecer estimativas inconsistentes para o parametro de interesse, dado que havera
correlacdo entre a variavel de interesse (TB) e o termo de erro, resultando em
endogeneidade.

Havera viés pela endogeneidade existente, de modo que o valor de p
estimado nao sera igual ao p populacional. Sabe-se entdo que T; € uma variavel
dummy, e, portanto, a funcdo de expectativa condicional associada ao primeiro
estagio E[T/X;;Z] € provavelmente nao linear.

Quanto as variaveis instrumentais, foram utilizadas algumas doencas
cronicas, que acometem homens e mulheres. No caso dos homens, os instrumentos
foram os diagnosticos de bronquite e doencas cardiacas. JA com relacdo as
mulheres, além do diagnéstico de doencas cardiacas, o acometimento por
transtorno depressivo também foi considerado. As referidas enfermidades se
justificam como instrumentos, pois elevam a probabilidade de acometimento pela
TB, 0 que é ressaltado por Kim e Yim (2015) e Jackson et al. (2006).

4.3 Fonte e tratamento dos dados

A fonte dos dados foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008. A
amostra € selecionada em trés estagios sucessivos: municipios, setores e unidades
domiciliares, bem como ha a pesquisa contempla os individuos. A nivel individual,
sao disponibilizadas algumas caracteristicas como educacéao, trabalho, rendimentos,
entre outras informacBes. No que concerne o0 suplemento de salde, incluem-se
questbes de morbidade, utilizacdo de servicos de saude e gastos privados com
saude, dentre outros.

E importante salientar que os dados obtidos pela PNAD n&o sdo observacdes
independentes e identicamente distribuidas, como se tivessem sido gerados por
amostras aleatérias simples com reposi¢cdo. Sua distribuicdo incorpora os aspectos
de plano amostral complexo: estratificacdo das unidades de amostragem,

7

conglomeracdo, isto é, a selecdo de amostras em diferentes estagios,
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probabilidades desiguais de selecdo em um ou mais estagios, e ajustes dos pesos
amostrais. Tais propriedades asseguram a expansdo e representatividade da
amostra. Logo, o0s estimadores estardo mais proximos dos parametros
populacionais. Além disso, cabe ainda ressaltar que foram considerados na amostra

individuos entre 15 a 65 anos de idade.

5 RESULTADOS

5.1 Estatisticas Descritivas

Nesta secdo, sdo analisadas algumas estatisticas descritivas relavantes que
caracterizam a amostra utilizada. No que tange a composicdo média da amostra,
pode-se dizer que o individuo médio é do sexo masculino; com 37 anos de idade;
ndo-branco (negro, pardo ou indigena); que considera seu estado de saude como
bom ou 6timo; possui 9 anos de estudo completos; seu rendimento advindo do
trabalho principal é em torno de R$ 955,00 mensais; ndo tem direito a algum plano
de saude, ndo é acometido pela TB, e nem deixou de praticar alguma atividade (nas
semanas anteriores ao ser respondida a pesquisa) por motivos de saude.

Como o objetivo do presente trabalho é analisar o efeito da TB sobre os
rendimentos do trabalho dos individuos, na Tabela 1, abaixo, sdo apresentadas
algumas caracteristicas socioeconémicas dos individuos diagnosticados com TB em
comparacao aos individuos ndo acometidos pela doenca.

Através da Tabela 1 é possivel perceber que apenas 0,14% dos individuos da
amostra foram diagnosticados por um profissional da satude com TB. Dentre estes,
h& uma maioria do sexo masculino, com 66,52% das observacdes, como encontrado
em Jackson et al. (2006), o que foi explicado pelos autores pelo maior contato e

exposicao a ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento da doenca.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas dos individuos da amostra, condicionados pelo
diagnéstico de TB

Caracteristicas dos individuos

Acometidos pela TB

N&o acometidos pela TB

Observacfes Média Observaces Média
Total de observacdes 164.855 233 0,14% 164.622 99,86%
Sexo Masculino 155 66,52% 97,634 59,31%
Feminino 78 33,48% 66,988 40,69%
Cor Brancos 93 39,91% 76,406 46,41%
N&o Brancos 140 60,09% 88,216 53,59%
Anos de estudo Menor que 6 88 37,77% 40.234 24,44%
Entre 6 e 12 66 28,32% 51.757 31,44%
Maior que 12 79 33,91% 72.631 44,12%
Idade Entre 15 e 65 225 96,57% 160.474 97,48%
anos
Maior que 65 8 3,43% 4.148 2,52%
anos
Pessoa de referéncia  Sim 128 54,94% 79,779 48,46%
Nao 105 45,06% 84,843 51,54%
Rendimento do Menor que R$ 187 80,26% 121.936 74,07%
trabalho 1000,00
Entre R$ 1000,00 40 17,16% 38.703 23,51%
e R$5000,00
Maior que R$ 6 2,58% 3.984 2,42%
5000,00
Tamanho da familia Menor que 5 191 81,97% 129.459 78,64%
Maior ou igual a 5 42 18,03% 35.163 21,36%
Deixou atividade por  Sim 50 21,46% 12,109 7,36%
saude N&ao 183 78,54% 152,513 92,64%
Considera-se Sim 108 46,35% 128,743 78,21%
saudavel Nao 125 53,65% 35,879 21,79%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados da PNAD 2008.

Os individuos ndo brancos também sdo a maioria afetada, com 60,09% das

observacdes. Quanto ao nivel de escolaridade, a porcentagem de individuos

acometidos pela TB com menos de 6 anos de estudo é maior. Este resultado vai ao

encontro do que foi encontrado por Santos et al. (2007). No entanto, a porcentagem
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de individuos acometidos pela TB com mais de 12 anos de estudo foi cerca de 4
pontos percentuais abaixo do grupo com menos de 6 anos de estudo, no mesmo
sentido do que foi verificado por Jackson et al. (2006).

Ainda, percebe-se que as pessoas de referéncia, chefes de familia, sdo mais
acometidos pela doenca que os demais individuos do domicilio, 54,94% contra
45,06%, o que vai ao encontro do resultado de Jackson et al. (2006). Os autores
afirmam que os chefes de familia possuem maior exposicdo (trabalho, estudo e
outras atividades) e por isso maiores chances de contagio pela TB quando
comparados aos demais individuos dos domicilios.

A medida principal de rendimento do trabalho indica que a grande maioria dos
individuos acometidos pela TB (80,26%) possuem menos de R$ 1000,00 de
rendimentos de sua fonte principal de renda, enquanto apenas 2,58% possuem
rendimentos acima de 5000 reais, no mesmo sentido do que foi verificado por
Santos et al. (2007) e também por Munayco et al. (2015).

O tamanho da familia mostra que familias compostas por menos de 5
membros correspondem a 81,97% das observacdes de individuos diagnosticados
com TB, ao passo que 18,03% dos individuos sdo de familias maiores. O resultado
encontrado por Santos et al. (2007) é de que familias maiores, geralmente, possuem
maior taxa de acometimento pela TB. No entanto, os resultados indicam que,
relativamente, ha maior incidéncia da TB em familias com menos de 5 individuos.

Com relacédo a possibilidade de o individuo ter deixado de realizar alguma
atividade por motivos de salde nas semanas anteriores a aplicacdo do questionario,
21,46% dos individuos acometidos pela TB responderam positivamente a esta
pergunta, contra 7,36% dos individuos ndo acometidos pela TB.

Por fim, a andalise das respostas a questdo de autoavaliacdo do estado de
saude mostrou que individuos acometidos pela TB ndo se consideram saudaveis,
em propor¢cdo bem superior aos individuos ndo acometidos pela TB. Menos da
metade (46,35%) consideram seu estado de saude como bom ou 6timo, comparado
com 78,21% dos individuos ndo acometidos pela TB, indicando perda do bem-estar

por parte dos individuos em funcdo da doenca.
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5.2 Efeito da TB sobre os rendimentos do trabalho

Inicialmente, é importante verificar se h& endogeneidade no modelo
econométrico a ser estimado, isto €, se a TB afeta os rendimentos enquanto &
afetada pelo mesmo. O teste de Durbin-Wu-Hausman (DWH), apresentado na
Tabela 2, considera como hipo6tese nula (HO) que as variaveis sdo exdgenas, assim,
ndo correlacionadas com o erro. O teste indicou que considerando o nivel de
significancia de 5%, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, a hipotese
nula é rejeitada, confrmando a existéncia de endogeneidade, tornando as
estimativas por variaveis instrumentais mais adequadas. Como mencionado por
Jackson et al. (2006), a pobreza é tanto um fator decisivo ao acometimento pela TB,

como um resultado da mesma.

Tabela 2 - Resultado do teste de endogeneidade por sexo

Sexo Durbin-Wu-Hausman

Masculino F(1,92859) = 4.88445 (p = 0.0271)

Feminino F(1,65461) = 67.2114 (p = 0.0000)

Fonte: Elaboracao prépria.

Assim, a estimacao para ambos os sexos foi realizada pelo modelo de dummy
endégena e o0s resultados estdo dispostos na Tabela 3. Percebe-se que o
acometimento dos individuos pela TB reduz os rendimentos do trabalho, sendo o
efeito muito mais elevado sobre as mulheres. No geral, a literatura denota que as
mulheres possuem estado de saude inferior ao dos homens. Além disso, tal
resultado vai ao encontro do que foi encontrado por Hudelson (1996). O autor
verificou ha maior diminuicdo do nivel de atividade econbmica das mulheres
acometidas pela TB, por elas possuirem, geralmente, maior participacdo na criacéo
dos filhos e nos afazeres domeésticos.

Como ja mencionado, os individuos com menor nivel de renda representam
guase a totalidade dos casos de TB. A conexao da TB com os rendimentos dos
individuos esta presente na probabilidade de contdgio pela doenca, pois denota
maior exposicao a bactéria responsavel pela enfermidade. Assim, TB e pobreza
estdo interligadas no sentido de que a pobreza estd relacionada com piores
condicdes de saude, e que estas condi¢cdes podem induzir a pobreza, gerando um

ciclo vicioso que tende a se agravar e piorar o quadro.
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Como encontrado por Sales et al. (2015), os fatores de maior risco estao
ligados ao modo de vida e trabalho do individuo, o que esta diretamente relacionado
com educacao, renda e setor de atividade exercida pelo individuo. Individuos com
frequente exposicdo a locais com grande volume de pessoas ou fechados,
insalubres, sdo mais suscetiveis ao contagio pela TB.

Os resultados denotam que o acometimento do individuo pela TB diminui sua
capacidade produtiva, reduzindo o nimero de horas que podem ser dispendidas
com seu trabalho principal ou diminuindo o nimero de bens produzidos por unidade
de tempo. Aliados a esta reducao, ha o custo direto do tratamento da TB e o risco de
propagacéao da enfermidade.

De acordo com Bhunu et al. (2011), as familias de individuos acometidos pela
TB tentam arcar com o0s grandes custos imediatos do tratamento da doenca com
recursos que seriam destinados a outras formas de assisténcia a saude, com
reducdo de outras formas de consumo, retirada das criangcas da escola,
empréstimos ou venda de ativos, e etc. Essas estratégias de curto prazo para lidar
com o custo do tratamento da TB podem ter impactos significativos no longo prazo
para a familia e/ou individuo acometido.

Com a reducdo do nivel de rendimento e o maior dispéndio advindo do
tratamento, o individuo acometido pela TB deve reduzir seu gasto com bens e
servicos, entre eles o gasto com saude. A nova situacao financeira pode levar o
individuo a negligenciar cuidados necessarios para a prevencdo da TB, o que pode
acarretar em novos casos de TB dentro de seu grupo familiar, perpetuando o efeito
da reducdo da producéo e, consequentemente, os rendimentos. Como demonstra
Sales et al. (2015), a depreciacdo da qualidade de vida do individuo aumenta a
chance de acometimento pela TB, causando o ciclo de pobreza e maior contagio
pela doenca.

Quanto as demais variaveis de controle, em sua maioria, apresentaram sinais
esperados e foram estatisticamente significativas. Para as dummies relacionadas as
regibes, no caso dos homens, Norte e Nordeste apresentaram coeficientes
negativos, o que significa menor nivel de rendimento dos individuos quando
comparados a regido Sudeste. A regido Centro-Oeste, nao significativa na
estimagdo para as mulheres, apresentou sinal positivo na regressao para 0S

homens. Ou seja, os homens do Centro-Oeste possuem rendimentos do trabalho
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superiores aos residentes na regido Sudeste. J& a regido Sul nédo foi

estatisticamente significativa para ambos 0s sexos.

Tabela 3 - Determinantes dos rendimentos do trabalho, modelo de varidvel dummy

enddgena
Feminino Masculino
Logaritmo (Rendimento/hora) Coeficiente Erro Padréo Coeficiente Erro Padrdo
Constante 0,8802* 0,0296 0,9527** 0,0135
Tuberculose -24,0887* 7,3892 -2,437* 1,1485
Anos de estudo 0,1035* 0,0018 0,1043* 0,0087
Experiéncia 0,0295* 0,0011 0,0400* 0,0007
Experiéncia2 -0,0002* 0,0000 -0,0004* 0,0000
Cor 0,1541* 0,0098 0,1693* 0,0054
Carteira assinada 0,1170* 0,0107 0,0623* 0,0053
Urbano 0,117* 0,0202 0,1058* 0,0088
Pessoa de referéncia 0,0292** 0,0117 0,1294* 0,0057
Indastria 0,0647** 0,0265 0,2381* 0,0097
Comércio 0,1274* 0,0264 0,1626* 0,0109
Transporte 0,1338* 0,0317 0,2114* 0,0117
Administracéo publica 0,5327* 0,0319 0,4814* 0,0140
Servigos coletivos 0,3331* 0,0263 0,3701* 0,0143
Servicos domésticos 0,0177™° 0,0276 -0,0409*** 0,0230
Outras atividades 0,3653* 0,0274 0,3389* 0,0129
Norte -0,0958* 0,0158 -0,0853* 0,0083
Sul -0,0141"™ 0,0129 -0,0067"° 0,0073
Nordeste -0,3373* 0,0111 -0,3361* 0,0066
Centro-Oeste 0,0172"° 0,0142 0,0718* 0,0081

Fonte: Elaboracao prépria.
Nota: *** Significativo a 10%, ** Significativo a 5%, * Significativo a 1%., “* N&o Significativo.

Com relacdo as variaveis que representam aos setores de atividade dos
individuos, todas foram significativos a pelo menos 5%, com excecédo do setor de
servicos domésticos para as mulheres. Assim, para as mulheres, todos os setores
possuem rendimentos do trabalho superiores ao agricola. J4 no caso dos homens, o
resultado € parecido, mas aqueles que trabalham no setor de servicos domeésticos

séo os unicos com rendimentos inferiores ao agricola.
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As variaveis de controle restantes sdo estatisticamente significativas e
apresentam sinais esperados tanto para os homens quanto para as mulheres.
Analisando-se o impacto da escolaridade nos rendimentos do trabalho, percebe-se
gue os salarios tendem a ser mais elevados quanto maior a quantidade de anos de
estudo, o que vai ao encontro da teoria do capital humano de Becker (1962).

Os coeficientes estimados para as varidveis experiéncia e experiéncia ao
guadrado demonstram que os rendimentos tendem a crescer com a experiéncia até
certo ponto e depois passam a decrescer, estando em acordo com a equacao de
Mincer (1974). J&4 o fato de ter pele branca ou amarela implica em maiores
rendimentos em relacéo a pretos e pardos.

Por fim, com relacdo as varidveis Carteira assinada, Urbano e Pessoa de
referéncia os resultados demonstram possuir carteira de trabalho assinada, residir
em area urbana e ser chefe de familia elevam os rendimentos do trabalho para

homens e mulheres.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A TB, doenca com elevado grau de transmissibilidade, causada por uma
bactéria que afeta prioritariamente os pulmdes, esta intimamente ligada as mas
condi¢cbes de vida, tornando-se objeto de estudo da Economia. Assim, o presente
estudo objetivou analisar o efeito da TB sobre os rendimentos do trabalho no Brasil
em 2008.

Os resultados apontaram que a referida enfermidade diminui os rendimentos
do trabalho, sendo o efeito mais elevado sobre as mulheres. Além da perda de
produtividade, denotada pela diminuicdo dos rendimentos, a TB representa um custo
importante para o sistema de saude publico, para a familia do enfermo acometido
pela doenca e para a sociedade como um todo, em funcdo dos riscos de
transmissao, principalmente entre a populagéo de menor nivel socioecondémico.

A partir dos efeitos supracitados, torna-se fundamental a implementacdo de
politicas publicas que previnam a disseminacdo da doenca, assim como minimize
suas consequéncias sobre a populacdo acometida, particularmente nos individuos

com menores niveis de renda.
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