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Descritores Resumo

Trabalho, emprego. Desemprego.

Forca de trabalho. Iniqliidade na saide. Obijetivo
Investigar as desigualdades na condigéo de sadde pessoal e na utilizacéo de servigos
de satde em relagdo a situacdo do individuo no mercado de trabalho.
Métodos
Foram estudados 39.925 homens de 15 a 64 anos de idade residentes em 10 regies
metropolitanas brasileiras, participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 1998. Eles foram classificados como trabalhadores formais, informais,
desempregados ou fora do mercado de trabalho. Os demais trabalhadores foram
comparados aos trabalhadores formais em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
indicadores de saude e de utilizacdo de servicos de satde. A analise incluiu o qui-
quadrado de Pearson e associagdo independente entre situagdo no mercado de trabalho
e indicadores de salde e utilizagao de servigos de satde foi feita por meio de regressdo
logistica multinomial.
Resultados
Dos participantes do estudo, 52,2% eram trabalhadores formais, 27,7% informais,
10% desempregados e 10,2% estavam fora do mercado de trabalho. Foram identificadas
diferengas significativas relativas a idade, escolaridade, renda domiciliar, posicdo no
domicilio e regido de residéncia. O desemprego, o trabalho informal e, sobretudo, a
exclusdo do mercado de trabalho estiveram associados a pior condi¢ao de sadde entre
adultos brasileiros, independentemente das caracteristicas sociodemogréaficas.
Conclusdes
Asituagdo do individuo no mercado de trabalho expressa um gradiente de desigualdade
nas condicGes de salide. Os achados reforcam que a situagao do individuo no mercado
de trabalho também deve ser considerada nos estudos das desigualdades em sadde.

Keywords Abstract
Work, employment. Unemployment.
Labor force. Health inequity. Objective

To investigate inequalities in personal health conditions and in the utilization of
healthcare services according in relation to the individual’s status in the labor market.
Methods

This study was based on 39,925 males aged 15 to 64 years living in 10 Brazilian
metropolitan regions, who took part in the 1998 National Household Survey. They
were classified as formal labor, informal labor, unemployed or outside of the labor
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market. Each category was compared with formal labor regarding sociodemographic
characteristics, health status indicators and healthcare utilization. This analysis was
by means of Pearson’s Chi-square test. Multinomial logistic regression was used to
investigate independent associations between labor market status, health status
indicators and healthcare utilization.

Results

The classification of the participants’ status was that 52.2% were formal labor,
27.7% informal labor, 10% unemployed and 10.2% were outside of the labor
market. There were significant differences between these categories with respect to
age, schooling, household income, household status and region of residence.
Independent of the sociodemographic characteristics, unemployment, informal labor
status and, especially, exclusion from the labor market remained associated with
poor health status.

Conclusions

The individual’s status in the labor market is expressed through a gradient of inequality
in health conditions. These findings reinforce the need to also consider the individual’s

status in the labor market in studies on healthcare inequalities.

INTRODUCAO

No Brasil, a partir da década de 90, a reestrutura-
¢do produtiva introduziu mudancas profundas na
base técnica e organizacional da producédo.® A flexi-
bilizacdo das estruturas produtivas, da organizacéo
e divisdo social do trabalho, definiu intensas modi-
ficacOes na natureza, significado e conteudo do tra-
balho. Com a nova configuracdo do trabalho, a ga-
rantia de direitos sociais é reservada a um nucleo
restrito de trabalhadores, proliferam contratos pre-
carios e aumenta o desemprego.

O desemprego é provavelmente o principal fator que
leva a excluséo social.®® Os trabalhadores excluidos
da economia formal sdo forcados a ganhar a vida em
ocupagcOes precarias ou, apds muito tempo sem traba-
Iho, séo atingidos pela excluséo, numa escala descen-
dente entre inclusdo, inclusdo precaria e exclusdo.
Desse modo, pode-se afirmar que a exclusdo do traba-
Iho é mais ampla® e suas vitimas estdo, provavelmen-
te, excluidas da maioria das outras redes sociais e inse-
ridas numa trajetoria de vulnerabilizacéo.

Estudos mostram a importancia central das condi-
¢Bes socioecondmicas na determinacao dos padrfes
de morbi-mortalidade das populag¢des, com associa-
cdo positiva entre nivel socioeconémico e melhor
condi¢do de saude.® Diferentes medidas sdo utiliza-
das para estimar a extensdo e magnitude das associ-
acOes entre desigualdades socioeconémicas e sal-
de: renda, escolaridade, classe social, além de vari-
aveis compostas. A classe social baseada na ocupa-

¢do, mais utilizada no Reino Unido, identifica um
gradiente entre classe social e saude.* O “employ-
ment grade” é um marcador para salde cuja influén-
cia vai além do local de trabalho.* Marmot?® obser-
vou que trabalhadores menos qualificados apresen-
tavam maior prevaléncia de doencas cardiovas-
culares, pior percepc¢do da propria saude e diferen-
ciais relativos a habitos de vida, atividades sociais
e caracteristicas do trabalho, sugerindo uma aglo-
mera¢do de potenciais fatores de risco. Entretanto,
esses citados estudos ndo incluem os individuos sem
trabalho. A importancia de incluir os individuos sem
emprego nessas analises é reconhecida em diversos
estudos,® seja pelo crescente contingente de desem-
pregados ou porque influenciam a magnitude dos
diferenciais encontrados.

No Brasil, raramente a situacéo de emprego/desem-
prego é utilizada nas investigaces das iniquidades
em saude. Assim, o presente estudo teve por objetivo
investigar as desigualdades na condicdo pessoal de
salde e na utilizag8o de servigos de salde em relacdo
a situacdo do individuo no mercado de trabalho.

METODOS

Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 1998. A
PNAD foi conduzida no periodo de 20 a 26 de setem-
bro do ano de 1998, pela Fundacéo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E um inquéri-
to populacional de ambito nacional, representativo
da populagdo.”
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Foram incluidos no estudo 39.925 homens residen-
tes nas regides metropolitanas de Belém, Fortaleza,
Recife, Salvador, Belo Horizonte, S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Curitiba, Porto Alegre e Distrito Federal, com
idade entre 15 e 64 anos.

A variavel dependente foi a situagdo no mercado
de trabalho, composta por quatro categorias indepen-
dentes: trabalho formal (trabalhava com carteira assi-
nada e/ou contribuicdo previdenciaria); trabalho in-
formal (trabalhava sem carteira assinada e sem con-
tribuicdo previdenciaria); desempregado (ndo traba-
Ihava e procurou por trabalho); fora do mercado de
trabalho (ndo trabalhava e ndo procurou por traba-
Iho). Para essa classificagdo foram utilizadas as vari-
aveis relativas a condicdo de atividade (economica-
mente ativa ou ndo), de ocupacdo (ocupada ou nao),
carteira de trabalho assinada (sim ou néo), contribui-
¢do previdencidria (sim ou ndo). Funcionarios publi-
cos e militares foram considerados trabalhadores for-
mais. Os estudantes que ndo trabalhavam ou ndo pro-
curavam por trabalho foram excluidos da analise.

As caracteristicas sociodemograficas estudadas fo-
ram idade (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 anos),
escolaridade em anos de estudo (0-3, 4-7, 8-10, 11+
anos), renda domiciliar per capita obtida pela renda
domiciliar dividida pelo nimero de moradores e agru-
pada em quintis, condicdo no domicilio (pessoa de
referéncia, sim ou néo) e regido metropolitana (RM)
de residéncia. Essas regides foram agregadas segun-
do as macro-regides de residéncia: Sudeste (RM de
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte) Sul (RM
de Curitiba e Porto Alegre), Nordeste (RM de Fortale-
za, Recife e Salvador) Norte (RM de Belém) e a RM
do Distrito Federal.

Os indicadores de saude utilizados foram: percep-
cao da propria saide, afastamento de quaisquer das
atividades habituais nas Gltimas duas semanas, ter
estado acamado nas Ultimas duas semanas e relato de
doenca cronica. A percepgdo da prépria saude foi
obtida pela pergunta “De um modo geral considera
seu proprio estado de salide como”, cujas respostas
foram agrupadas em trés estratos: muito bom/bom,
regular e ruim/muito ruim. Foi considerado, também,
um altimo estrato (outra informante) na construgao
da varidvel, quando esta informagdo ndo foi obtida
do préprio individuo. Isto foi feito devido aos aspec-
tos subjetivos envolvidos na percepgdo da propria
salde, que s6 podem ser apreendidos nos casos em
que o proprio individuo responde a entrevista. Afas-
tamento de quaisquer das atividades habituais nas
Ultimas duas semanas (sim ou nao) foi obtida por meio
da pergunta “Nas duas Ultimas semanas deixou de
realizar quaisquer de suas atividades habituais por
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motivo de saude?” e ter estado acamado nas Gltimas
duas semanas (sim ou ndo) pela questdo “Nas duas
Gltimas semanas esteve acamado?”. A varidvel relato
de doenga cronica foi constituida a partir do relato de
uma ou mais das seguintes condicdes: artrite ou reu-
matismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hiper-
tensdo, doenca do coracdo, doenga renal cronica e
cirrose, transformadas em uma Unica variavel
dicotdmica, presenca ou auséncia de doenca cronica.
A utilizagdo dos servicos de satde foi estudada pelas
seguintes varidveis: consulta médica, obtida pela
pergunta “Qual foi o principal atendimento de salde
gue recebeu?”; nimero de consultas médicas feitas
no dltimo ano: “Quantas vezes foi ao médico nos
Gltimos doze meses?”; e nimero de internagdes hos-
pitalares, feitas no ultimo ano: “Nos Gltimos 12 me-
ses, quantas vezes esteve internado?”. A cobertura
por plano privado de salde (sim ou ndo) também foi
contemplada.

A associacdo entre a situacdo no mercado de traba-
lho e as caracteristicas sociodemogréficas, os indica-
dores de salde, de utilizacdo dos servicos de salde
foi medida pelo teste do qui-quadrado de Pearson, do
odds ratio bruto e seu intervalo de confianca.

Como a variavel dependente tem trés niveis, a re-
gressdo logistica multinomial foi utilizada para in-
vestigar a associacdo independente entre a situacao
no mercado de trabalho e cada um dos indicadores de
salde e de utilizagdo dos servigos de salde incluidos
no estudo. A categoria de referéncia na analise foi o
trabalho formal. Na analise multivariada cada varia-
vel de interesse foi ajustada pela idade, escolaridade,
renda domiciliar per capita, pessoa de referéncia no
domicilio, macro regido de residéncia, ser aposenta-
do e respondente proximo. A varidvel percepcdo da
prépria satde ndo foi ajustada pelo respondente pro-
ximo. Os indicadores de utilizacdo de servicos foram
ajustados por plano de salde e todos os demais
listados acima.

O programa Stata foi usado para a analise dos da-
dos. Foi criada uma varidvel, seguindo algoritmo
fornecido pela FIBGE, para corrigir o efeito do de-
senho amostral. A incorporagdo dessa varidvel na
analise permite obter estimativas aproximadas mais
corretas do erro-padréo, uma vez que este é influen-
ciado também pela conglomeracdo das unidades e
estratificacdo derivadas do desenho amostral de mul-
tiplos estagios da PNAD.

RESULTADOS

A distribuicéo proporcional de acordo com a situa-
¢ao no mercado de trabalho mostrou que 52,2% dos

101



102

Situac&o no mercado de trabalho e satide
Giatti L & Barreto SM

Rev Saude Publica 2006;40(1):99-106

www.fsp.usp.br/rsp

Tabela 1 - Distribui¢cdo proporcional da populagdo masculina entre 15 e 64 anos de idade, residente em regides metropolitanas
de acordo com a situagdo no mercado de trabalho e caracteristicas sociodemogréaficas. Brasil, 1998.

Variaveis Situacdo no mercado de trabalho
Formal Informal Desempregado Fora do mercado
(N=20.135) (N=11.865) (N=3.814) (N=4.111)
Idade em anos p<0,000
15-24 18,9 28,7 50,0 21,0
25-34 29,8 25,0 21,7 11,5
35-44 28,3 22,7 15,0 11,2
45-54 16,8 15,0 9,9 21,3
55-64 6,15 8,7 3,5 34,9
Escolaridade em anos p<0,000
0-3 11,1 21,8 15,0 27,7
4-7 26,6 38,0 37,5 36,0
8-10 21,6 19,2 27,9 15,6
=211 40,7 20,9 19,6 20,7
Pessoa de referéncia da familia p<0,000
Sim 67,3 57,7 31,7 57,5
Né&o 32,7 42,3 68,3 42,5
Renda domiciliar per capita (em R$) p<0,000
<78,89 10,9 23,0 45,2 30,0
78,89 [I 150,00 18,5 23,0 21,7 20,0
150,00 ] 255,00 20,9 20,1 14,6 19,0
255,00 [] 500,00 23,7 18,2 12,3 16,3
=>500,00 26,1 15,7 6,2 14,8
Regido de residéncia p<0,000
Sudeste 68,5 60,0 66,8 66,3
Sul 13,06 12,8 9,9 9,4
Nordeste 13,3 20,5 18,5 18,7
Norte 1,3 2,8 1,3 2,0
Distrito federal 3,9 3,9 3,5 3,6

Valor p: teste qui-quadrado de Pearson

homens de 15 a 64 anos que residiam nas regides me-
tropolitanas brasileiras em 1998, foram classificados
como trabalhadores formais, 27,7% como trabalhado-
res informais, 10% como desempregados e 10,2 eram
individuos que estavam fora do mercado de trabalho.

Entre os trabalhadores formais, a minoria era de
individuos acima de 55 anos, a maioria com 11 anos
ou mais de estudo e maior concentracdo nos estratos
de rendimento domiciliar mais alto. Os trabalhadores
informais eram maioria entre 0s mais jovens e entre
0s que tinham de quatroa sete anos de estudos. Entre
0s desempregados a maioria eram individuos mais
jovens, menor percentual com 11 anos ou mais de
estudo, e individuos que eram referéncias do domici-
lio e no grupo de maior renda domiciliar. Entre os
que estavam fora do mercado de trabalho, a maioria
eram individuos mais idosos e com zero a trés anos
de estudo (Tabela 1).

A partir da andlise univariada, os trabalhadores for-
mais foram comparados com o0s demais, em relacéo as
caracteristicas sociodemograficas. Os trabalhadores
informais eram mais jovens, tinham menor escolari-
dade, menor probabilidade de ser pessoa de referén-
cia no domicilio e menor renda domiciliar per capita.
Os desempregados também eram mais jovens, tinham
menor escolaridade, menor renda domiciliar per
capita, eram referéncia domiciliar com menor frequén-
cia e moravam, mais freqiientemente, na regido Nor-
deste do Pais. Os que estavam fora mercado de traba-
Iho eram mais velhos, apresentavam menor escolari-

dade, menor renda domiciliar per capita, tinha me-
nor probabilidade de ser referéncia domiciliar e de
morar na regido Sul do Pais (Tabela 2).

Em relacdo aos indicadores de salde, os maiores
percentuais de indicadores de pior condicdo de sau-
de, assim como os de maior utilizacdo de servicos de
salde foram observados entre os individuos que es-
tavam fora do mercado de trabalho (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os resultados da analise entre
situagcdo no mercado de trabalho e indicadores de
salde e de uso de servicos de salide apds ajustamento
por idade, escolaridade, renda domiciliar per capita,
pessoa de referéncia no domicilio, regido de residén-
cia, ser ou ndo aposentado, e respondente préximo,
além de plano de sadde para os indicadores de utili-
zacdo de servicos.

Os resultados mostraram que em relacdo aos traba-
Ihadores formais, os informais apresentaram pior per-
cepcéo da propria saude, estiveram mais acamados nos
Gltimos 15 dias e a0 mesmo tempo realizaram menos
consulta medica nos Gltimos 15 dias e no Ultimo ano.
E era menos freqiiente a posse de plano de satde.

Os desempregados, também informaram pior per-
cepc¢do de saude, estiveram mais acamados nos Ulti-
mos 15 dias, relataram mais doengas cronicas do que
os trabalhadores formais. A filiacdo a plano privado
de salde também foi menos freqiiente entre os de-
sempregados.
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Ja os que estavam fora do mercado de trabalho,
relataram pior percepcéao de salde, maior afastamen-
to das atividades habituais nos Gltimos 15 dias, esti-
veram mais acamados e relataram mais doengas cro-
nicas do que os trabalhadores formais. Da mesma for-
ma, tinham menor cobertura por plano privado de
salde, consultaram o médico com maior freqiiéncia
nos ultimos 15 dias e no Gltimo ano e internaram
mais e em maior nimero no Ultimo ano.

DISCUSSAO

As desigualdades em salide tém sido estudadas sob
duas formas. A primeira € relativa a probabilidade de
ficar doente, que reflete a distribuicdo desigual dos
determinantes sociais, culturais e ambientais das do-
encas. A segunda, refere-se ao acesso diferenciado
dos diversos grupos sociais aos servicos e aos cuida-
dos de salde.’

No presente estudo, a situagdo no mercado de tra-
balho esta associada as condicOes de salde e a utili-
zacdo de servicos de saude. Os trabalhadores for-
mais apresentaram os melhores indicadores de sau-
de. Os individuos que estavam fora do mercado
mostraram piores condigdes de salde e maior utili-
zacdo dos servicos de salde, provavelmente por se-
rem mais doentes. Por outro lado, os trabalhadores
informais, apesar de terem estado mais acamados
nos ultimos 15 dias do que os formais, relataram
menor uso de servicos, indicando diferencial de aces-
so aos cuidados de satde. Os desempregados esti-
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veram mais acamados, relataram mais doencas cro-
nicas, mas também nédo apresentaram diferenciais
relativos ao uso de servicos. Pode-se afirmar que ha
um gradiente na associacdo entre situacdo no mer-
cado de trabalho e indicadores de saude e de utili-
zacgdo de servigos de salde, cujos extremos sdo ocu-
pados pelos trabalhadores formais e pelos que estdo
fora do mercado de trabalho.

Os trabalhadores informais, os desempregados e 0s
individuos que estavam fora do mercado de trabalho
avaliaram mais freqlientemente a prdpria salide como
regular ou ruim. A percepcdo da salde é um indica-
dor subjetivo, mas estudos a apontaram associada
consistentemente a maior utilizacdo de servigos de
salde,!! internacdes hospitalares® e mortalidade.?®
Entretanto, um percentual importante (67%) dos par-
ticipantes ndo respondeu diretamente a esta pergun-
ta, o0 que pode ter influenciado os resultados, mas nao
é possivel estimar em que direcéo.

A situacdo no mercado de trabalho expressa ou-
tras faces das desigualdades sociais. Os trabalhado-
res formais tinham maior grau de escolaridade, indi-
cando maior qualificagdo profissional, e viviam em
domicilios com renda per capita mais elevada. Ou-
tro aspecto sdo os extremos das faixas etarias estu-
dadas. Assim como outros estudos?? ja identifica-
ram, 0S mais jovens apresentaram as maiores proba-
bilidades de desemprego, mostrando o dificil aces-
so destes ao mercado de trabalho nas regiGes metro-
politanas brasileiras. Por outro lado, 0s que estavam

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas associadas com a situacdo no mercado de trabalho na populagdo masculina
entre 15 e 64 anos, Brasil-1998 (categoria de referéncia = trabalho formal).

Variaveis
Informal
OR (IC 95%)

Situacdo no mercado de trabalho

Fora do mercado
OR (IC 95%)

Desempregado
OR (IC 95%)

Idade em anos

15-24 1,00

25-34 0,55 (0,51-0,60)

35-44 0,53 (0,49-0,57)

45-54 0,59 (0,54-0,64)

55-64 0,94 (0,84- 1,05)
Escolaridade em anos

0-3 1,00

4-7 0,73 (0,67-0,79)

8-10 0,46 (0,42-0,50)

=11 0,26 (0,24-0,29)
Pessoa de referéncia da familia

Sim 1,00

Né&o 1,51 (1,42-1,60)
Renda domiciliar per capita (em R$)

<78,89 1,00

78,89 0] 150,00 0,76 (0,70-0,83)

150,00 O | 255,00 0,55 (0,51-0,61)

255,00 O | 500,00 0,44 (0,42-0,50)

>500,00 0,35 (0,32-0,38)
Regido de residéncia

Sudeste 1,00

Sul 1,13 (1,03-1,24)

Nordeste 1,75 (1,65-1,86)

Norte 2,43 (2,17-2,72)

Distrito federal 1,15 (1,04-1,27)

1,00 1,00
0,27 (0,25-0,31) 0,35 (0,30-0,40)
0,20 (0,18-0,22) 0,36 (0,31-0,41)
0,22 (0,19-0,26) 1,14 (1,00-1,29)
0,22 (0,17-0,27) 5,11 (4.50-5.80)
1,00 1,00
1,04 (0,91-1,19) 0,54 (0,49-0,60)
0,96 (0,84-1,10) 0,29 (0,25-0,33)
0,36 (0,31-0,41) 0,20 (0,18-0,23)
1,00 1,00
4,44 (4,06-4,86) 1,53 (1,41-1,66)
1,00 1,00
0,41 (0,36-0,46) 0,55 (0,49-0,61)
0,23 (0,20-0,26) 0,41 (0,37-0,47)
0,16 (0,14-0,18) 0,32 (0,28-0,36)
0,07 (0,06-0,09) 0,26 (0,23-0,30)
1,00 1,00
0,81 (0,70-0,94) 0,68 (0,59-0,80)
1,42 (1,30-1,55) 1,45 (1,34-1,58)
1,05 (0,86-1,28) 1,58 (1,33-1.87)
0,91 (0,79-1,06) 0,95 (0,82-1,10)

OR (IC 95%): Odds ratio (Intervalo de Confiangca de 95%).
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fora do mercado de trabalho eram mais velhos e como
discutido anteriormente, este grupo apresentou pio-
res condicOes de saude, independentemente da ida-
de, portanto mais vulneraveis a exclusdo do merca-
do de trabalho.

As categorias relativas a situacdo no mercado de
trabalho utilizadas na presente andlise, ndo constitu-
em grupos internamente homogéneos. Assim, perma-
nece a necessidade de investigar caracteristicas, como
jornada, local de trabalho e ocupacgdo e como elas se
diferenciam entre trabalhadores formais e informais.
Também é necessario investigar a relagdo entre situa-
¢do no mercado de trabalho e salde entre as mulhe-
res. A participacdo no mercado de trabalho se da com
uma nitida desvantagem de género, as mulheres tém
ocupacOes mais precarias do que as dos homens e
com menores rendimentos,*? além de estarem subme-
tidas a dupla carga de trabalho (doméstico).

Por ser um estudo transversal, a exposi¢éo aos fa-
tores de risco e 0 evento de interesse sdo determina-
dos simultaneamente, ndo sendo possivel estabele-
cer uma relagdo temporal. Outra limitacdo dos estu-
dos baseados em inquéritos é a mortalidade diferen-
cial, os individuos com piores condices de vida e
salide tendem a morrer mais cedo. Entretanto, o efeito
do viés de sobrevivéncia torna as estimativas mais
conservadoras. Numa coorte de trabalhadores, veri-
ficou-se associa¢do mais intensa entre nivel socioe-
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conémico e morbidade no segmento do que na li-
nha de base.* O efeito do trabalhador sadio repre-
senta um viés de sele¢do e sobrevida observado em
estudos epidemiolégicos ocupacionais. Segundo
Bartley,? os efeitos seletivos e excludentes do traba-
Iho sé&o influenciados pelas oscilagbes da conjuntu-
ra econdmica. Em periodos de maior recessdo eco-
ndmica, 0 contingente de trabalhadores mais vulne-
raveis do ponto de vista da satde seriam excluidos
da populagdo economicamente ativa, reduzindo
desta forma o contraste de salde entre desemprega-
dos e empregados.

O presente estudo confirma que a satde é influen-
ciada pela posicdo socioecondmica e esta relacdo
se opera por diversos caminhos, seja por meio de
comportamentos, efeitos bioldgicos, fatores psicos-
sociais, seja por recursos diferenciais para tratamen-
to, prevencao e promogdo da salde. O desemprego,
o trabalho informal e, sobretudo, a exclusdo do mer-
cado de trabalho estiveram associados a uma pior
condicdo de sadde entre adultos brasileiros. As di-
ferencas determinadas pelo trabalho se somam desi-
gualdades de género, idade e escolaridade dentre
outras. As desigualdades produzidas na estrutura
social se refletem no processo de adoecimento.

Portanto, ao considerar, ndo sé o trabalho, assim
como a inser¢do diferenciada, o desemprego e a ex-
clusdo do mercado de trabalho para investigar ini-

Tabela 3 - Distribuicdo da populagdo masculina de acordo com a situagdo no mercado de trabalho e indicadores de saude

e de utilizagdo de servigos de saude. Brasil, 1998.

Variaveis

Situagdo no mercado de trabalho

Formal Informal Desempregado Fora do mercado
(N=20.135) (N=11.865) (N=3.814) (N=4.111)
Percepgdo da propria salde p<0,0001
Boa 25,4 26,3 27,7 23,4
Regular 3,9 6,0 5,0 13,1
Ruim 0,4 0,8 1,4 4,3
Outro 70,2 66,9 65,9 59,3
Afastamento das atividades habituais nos Gltimos 15 dias p<0,0001
Sim 3,9 4,7 4,0 9,
Né&o 96,1 95,4 96,0 90,2
Acamado nos ultimos 15 dias p<0.0001
Sim 2,0 2,9 2,7 6,2
Né&o 98,0 97,1 97,3 93,8
Relato de doencga crdnica p<0,0001
Sim 17,5 18,0 143 35,1
Né&o 82,5 82,0 85,7 64,9
Plano de satde privado p<0,0001
Sim 51,5 16,4 16,4 27,5
Né&o 48,5 84,6 83,6 72,5
Consulta médica nos Ultimos 15 dias p<0,0001
Sim 6,2 4,4 4,7 10,8
Né&o 93,9 95,6 95,3 89,2
Numero de consultas médicas no dltimo ano p<0,0001
Nenhuma 47,7 60,5 59,0 43,9
1 17,1 14,3 14,7 11,2
2 13,6 10,0 10,4 10,9
3 ou mais 21,6 15,2 15,9 34,0
Ndmero de internagfes no ultimo ano p<0,0001
Nenhuma 96,8 97,1 97,5 91,0
1 2,7 2,5 2,2 6,2
2 ou mais 0,5 0,5 0,4 2,9

Valor p: teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4 - Indicadores e utilizacdo de servicos de salde de acordo com a situagdo no mercado de trabalho na populacao

masculina. Brasil, 1998.

Variaveis
Informal
OR ajust (IC 95%)

Situagdo no mercado de trabalho
Desempregado
OR ajust (1C95%)

Fora do mercado
OR ajust (1C95%)

Percepcdo da prépria saude

Boa 1,00

Regular 1,28 (1,18-1,39)
Ruim 1,24 (1,08-1,43)
Outro informante 0,58 (0,50-0,61

Afastamento das atividades habituais nos Gltimos 15 dias

Néo 1,00

Sim 1,04 (0,93-1,17)
Acamado nos ultimos 15 dias

Néo 1,00

Sim 1,36 (1,14-1,63)
Relato de doenga cronica

Néo 1,00

Sim 1,02 (0,93-1,11)
Plano de saude privado

Néo 1,00

Sim 0,21 (0,18-0,24)
Consulta médica nos Gltimos 15 dias*

Néo 1,00

Sim 0,88 (0,80-0,98)
NUmero de consultas médicas no Gltimo ano*

Nenhuma 1,00

1 0,82 (0,75-0,90)

2 0,81 (0,72-0,91)

3 ou mais 0,82 (0,75-0,90)
Ndmero de internagdes no dltimo ano*

Nenhuma 1,00

1 1,09 (0,93-1,28)

2 ou mais 0,98 (0,66-1,46)

1,00 1,00

1,26 (1,12-1,40) 1,27 (1,19-1,37)

1,88 (1,45-2,42) 2,01 (1,64-2.45)

0,43 (0,41-0,45) 0,37 (0,25-0,39)
1,00 1,00

0,90(0,74-1,09) 2,05 (1,62-2,60)
1,00 1,00

1,34 (0,87-2,07) 2,83 (2,04-3,93)
1,00 1,00

1,06 (0,95-1,17) 1,41 (1,22-1,63)
1,00 1,00

0,35 (0,30-0,40) 0,38 (0,33-0,44)
1,00 1,00

1,08 (0,78-1,50) 1,58 (1,34-1,86)
1,00 1,00

0,95 (0,79-1,15) 0,81 (0,71-0,93)

0,99 (0,86-1,12) 0,95 (0,80-1,13)

1,03 (0,83-1,28) 1,57 (1,36-1,79)
1,00 1,00
0,73-1,43) 2,04 (1,67-2,49)

1,02 (
(

0,96 (0,62-1.49) 3,54 (2,27-5.,52)

Obs.: categoria de referéncia: trabalho formal; OR (95%) ajust: Odds ratio ajustado por idade, escolaridade, renda domiciliar
per capita, pessoa de referéncia no domicilio, regido de residéncia, aposentado e respondente proximo

*Ajustado por plano de sadde, além de todas as outras citadas

qliidade em salde, revela-se um importante aspecto
das desigualdades pouco abordado nos estudos de
sadde no Brasil.

Concluindo, o aumento do desemprego, 0 cresci-
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