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RESUMO: Esse artigo tem como objetivo compreender em que medida atributos como
regido de residéncia, idade, sexo, estado civil, ter filhos, posicdo econ6mica e nivel
educacional podem influenciar a forma como os individuos avaliam estados de saude em
Minas Gerais. A obtencéo dos parametros referentes as preferéncias do publico é derivada
do instrumento EQ-5D-3L através do método Time Trade-Off(TTO). Os resultados mostram
que as avaliacbes dos estados de salde sdo pouco afetadas por caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas de cada grupo populacional e justifica 0 uso de pesos
comuns para populacéo geral.
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ABSTRACT: This article aims to understand to what extent attributes such as region of
residence, age, sex, marital status, having children, economic status and educational level
may influence how individuals evaluate health states in Minas Gerais. The parameters
related to public preferences were obtained from the instrument EQ-5D-3L through Time
Trade-Off (TTO) method. The results show that the health states evaluations are little
affected by demographic and socioeconomic characteristics of each group and justifies,
therefore, the use of common weights for the population as a whole.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS PODEM
INFLUENCIAR A VALORACAO DOS ESTADOS DE SAUDE EM MINAS GERAIS?

INTRODUCAO

Uma forma de analisar os beneficios da incorporagdo de novos programas, terapias
e medicamentos no setor de salde é através da avaliacdo econémica de tecnologias em salde.
A decisdo sobre a adogdo ou ndo de uma nova tecnologia em saude deve ser tomada levando
em conta 0 uso de uma meétrica Unica para todas as intervencdes. A métrica de resultado
utilizada na analise custo-efetividade para auxiliar a avaliagdo econémica de tecnologias em
salde ¢é anos de vida ajustados a qualidade — AVAQ (do inglés “Quality-Adjusted Life Years”,
QALY), que combina ganhos e perdas de quantidade, em termos de expectativa, e qualidade de
vida.

Para a medicdo da qualidade de vida relacionada a saude, é necessario obter 0s
parametros, ou pesos, de valoracdo dos estados de saude. Os estados de salde representam
desfechos possiveis para ampla gama de doencas e cada doenca proporciona a parcela da
populacdo atingida varios estados de saude possiveis. Com base em amostras representativas da
populacdo pesquisas na area de salude buscam captar como os individuos valorizam estes
estados de salde a fim de estimar um valor, ou parametro, médio para cada estado de saude. O
AVAQ ¢ calculado a partir de informacdes sobre a valorizagcdo média da sociedade para estados
de salde associados ao tratamento de determinada doenca combinando a quantidade de tempo
em cada estado de salde a qualidade de vida. Através do AVAC é possivel obter o niimero de
‘anos de vida ajustados pela qualidade’ associado & adogdo de uma determinada tecnologia
(SHAW et al.,2007).

Com as estimativas dos parametros de valorizacdo dos estados de saude é possivel
compreender como os individuos de uma sociedade atribuem valor aos diferentes estados de
salde. Quando o Brasil ainda ndo possuia seu conjunto de parametros de valorizacdo, as
avaliagbes de custo-efetividade utilizam como base pardmetros existentes na literatura
internacional. Este trabalho se insere no escopo da primeira pesquisa a utilizar a populacéo
geral para estimar os parametros de valorizacdo dos estados de saude para o Brasil,
especificamente para o estado de Minas Gerais.

O estado de Minas Gerais congrega caracteristicas similares as do Brasil, sobretudo
devido ao alto grau de desigualdade regional e heterogeneidade individual entre suas
macrorregides. Esta similaridade € capaz de produzir inferéncias em Minas Gerais que podem
ser estendidas ao resto do pais devido a representatividade da amostra que permite a
desagregacdo do estado em pelo menos trés niveis geograficos distintos. Comparativamente as
pesquisas realizadas em paises europeus, por exemplo, um avango da pesquisa mineira é que
como o estilo de vida na Europa apresenta caracteristicas com expressivo grau de
homogeneidade dos indicadores socioecondmicos, em Minas Gerais existe um espectro de
variabilidade muito maior no que se refere as caracteristicas individuais devido diferengas de
ordem politica, historica, geogréafica, demografica, econémica e cultural presentes no estado.

Nos ultimos anos tem avancado na literatura a discussdo de como as caracteristicas
individuais podem afetar a valorizacdo media dos estados de saude. Estudos empiricos avaliam
que a heterogeneidade individual afeta em alguma medida a valorizagdo média dos estados de
salde (MIELCK et al., 2012, KRABBE et al., 2011, BURSROM et al., 2001, SCULPHER,;
GAFNI, 2001, LUNDERBERG et al., 1999. Nestes estudos, varios fatores socioeconémicos e
demogréficos tém sido abordados, os mais recorrentes na literatura referem-se a género, idade,
educacéo, classe social e raca/etnia.



A investigacdo proposta neste estudo antecede a estimacdo dos parametros médios
de valorizagdo dos estados de salde e o calculo dos AVAQ para Minas Gerais. O cerne da
questdo é compreender em que medida atributos como regido de residéncia, idade, sexo, estado
civil, ter filhos, posi¢do econdmica e nivel educacional podem influenciar o modo como 0s
individuos avaliam estados de salde; ou seja, é analisar o individuo e os motivos que
determinam seu padréo de valorizagéo.

Compreender a influéncia de fatores idiossincraticos na heterogeneidade individual
e seu grau de associagdo com a avaliacdo individual dos estados de salde € relevante, pois
possibilita avaliar as possiveis causas das divergéncias valorizacdo dos estados de salde entre
individuos. Essa discussdo enriquece a analise sobre o comportamento dos parametros de
valorizagdo dos estados de salde entre paises, como 0s parametros afetam o calculo dos AVAQ
e suas implicacdes nas politicas de adogao de tecnologias em salde.

Este trabalho estd organizado em cinco secles, além da introducdo e das
consideracOes finais. Na primeira secdo apresentamos a revisdo da literatura sobre avaliacdo de
tecnologias em salde. Na segunda se¢do discutimos a literatura que estuda a influencia de
caracteristicas individuais na valoracdo e suas limitacbes metodoldgicas. Na terceira secéo
descrevemos os desenhos do estudo e da amostra, o banco de dados. Na quarta segdo
apresentamos a construcdo das variaveis. Na quinta se¢do discutimos os resultados obtidos no
estudo e na Ultima se¢do expomos as consideracdes finais.

1. AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E OS AVAQ

A manutenc¢do dos antigos programas ou terapias em salde ou a substituicdo destes
por novos devem considerar algum critério econdmico de escolha ja que estdo diretamente
relacionados a uma complexa estrutura de custos. Outro importante aspecto que deve ser levado
em conta na tomada de decisdo em salde é o impacto resultante da destinagcdo dos recursos
sobre o estado de salde da populacdo. Uma medida de resultado em salde amplamente
utilizada em estudos de avaliacdo econdmica séo os anos de vida ajustados a qualidade, AVAQ,
que combinam informacdes sobre quantidade (esperanca de vida) e qualidade de vida dos
individuos.

Os AVAQ séo geralmente estimados levando em consideracdo as preferéncias de
salide da populacdo em geral. O AVAQ para cada doenca é definido a partir dos estados de
salde atribuidos a doenca e o tempo de permanéncia em cada um deles. Estes estados de salde
sdo definidos através de um sistema descritivo de saude. Os principais sistemas descritivos de
salde utilizados para subsidiar o calculo dos AVAQ sdo: HUI2 (Health Utility Index 2), HUI3
(Health Utility Index 3), SF-6D (Short Form 6D) e o0 EQ-5D-3L (EuroQol-5D) (MARRA et al.,
2005; FRYBACK et al., 2007; WHITEHEAD; AL, 2010).

Cada estado de salde proposto pelos sistemas descritivos contempla diferentes
dimensbes, dominios ou atributos de salde, tais como salde fisica, mental, psicoldgica ou
social, com niveis pré-definidos de gravidade. A definicdo dos atributos e niveis utilizados
varia de acordo com a metodologia de cada sistema descritivo. Esses estados sdo entéo
classificados por ordem de preferéncia com base em um método de valoracdo fundamentado na
teoria da utilidade.

O EQ-5D-3L é o sistema descritivo no qual a base de dados deste trabalho foi
construida. O EQ-5D-3L foi desenvolvido por um consoércio multidisciplinar de investigadores
de cinco paises europeus, 0 EuroQol, para fornecer subsidios para o calculo de uma medida
preferéncia genérica baseada na qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) (KIND, 2009).
O EQ-5D-3L utiliza 0 método da troca de tempo que baseia-se na analise custo-utilidade, um
tipo especifico de analise custo-efetividade, para aferir as preferéncias entre os estados de
salide. Atualmente, diversos paises tém realizado pesquisas a fim de obter seus parametros de



valoragdo dos estados de salde através do sistema descritivo EQ-5D-3L. Estes parametros de
valoragdo representam o valor medio estimado para cada estado de salde e sdo utilizados no
célculo dos AVAQ. Uma vez obtidos os AVAQ, os gestores de salde podem fazer avaliagbes
econdmicas de tecnologias em salde que possibilitem a melhor utilizagdo dos recursos
financeiros para o setor.

1.1 EQ-5D-3L

O EQ-5D-3L é o sistema descritivo do grupo EuroQol. O propésito do grupo era
desenvolver um indice de salde padronizado a partir de um instrumento genérico, ou seja, que
tivesse aplicacdo na andlise dos estados de salde relacionados a uma multiplicidade de
doengas. O instrumento criado pelo EuroQol tem por objetivo fornecer uma medida de
resultado para satde de modo a viabilizar avaliagdes econdmicas. A multiplicidade cultural dos
pesquisadores possibilitou a aplicagdo do instrumento em muitos paises, o que também
viabilizou comparacfes internacionais (BROOKS, 1996). Segundo Norman et al. (2009) até
marco de 2009 o EQ-5D j& havia sido traduzido para 100 idiomas diferentes com mais 24
idiomas aguardando ratificacéo.

O instrumento de avaliagdo de saude proposto pelo EuroQol é formado por dois
componentes: o sistema descritivo EQ-5D onde os individuos podem autoavaliar seu estado de
salde e a escala visual analdgica (EQ-EAV) representada por uma régua de vinte centimetros
onde os individuos classificam o conjunto de estados de saude avaliados, inclusive o seu.

O EQ-5D-3L é composto pelas seguintes dimensdes de salde: mobilidade
(locomog&o), autocuidado (comer, se lavar ou se vestir sozinho), atividades habituais
(atividades domeésticas, de trabalho, de estudo, de lazer ou em familia), dor ou mal-estar
(desconforto) e ansiedade ou depressdo. Cada dimenséo possui trés niveis de agravo: (1) ndo ha
problemas, (2) alguns problemas e (3) problemas extremos. Combinagfes entre as cinco
dimensdes e os trés niveis produzem 243 possiveis estados de satde (35).

O EQ-5D-3L fornece uma descricéo do status de satde individual em um ponto no
tempo, pois o entrevistado autoavalia seu estado de saude a partir das cinco dimensdes e dos
trés niveis de gravidade, como apresentado no Quadro 1 Este sistema descritivo contempla
conjuntamente fungBes fisicas (representadas pelas dimensdes mobilidade, autocuidado e
dor/desconforto), fungdes sociais (representada pela dimenséo atividades habituais) e fungdes
mentais (representada pela dimenséo ansiedade/depress&o).

QUADRO 1 - Sistema Descritivo EuroQol: dimenses de salide e pontuagdes do EQ-5D
Dimensao Nivel Pontuacdo
Sem problemas ao andar 1
Mobilidade Alguns problemas ao andar
Limitado a ficar na cama
Sem problemas para se lavar ou vestir
Cuidados pessoais  Alguns problemas ao se lavar ou vestir
Incapaz de se lavar ou vestir sozinho
Sem problemas ao desempenhar atividades habituais
Atividades habituais  Alguns problemas ao desempenhar atividades habituais
Incapaz de desempenhar atividades habituais
Néo sente dores ou mal-estar
Dor ou desconforto  Sente dores ou mal-estar moderados
Sente dores ou mal-estar extremos
N&o esta ansioso(a) ou deprimido(a)
Ansiedade ou depressdo Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)
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Fonte: EuroQol.



A composicdo de cada estado de saide pode ser exemplificada da seguinte forma: o
estado de salde correspondente a saude perfeita € representado pela série numérica 11111,
significando que o individuo ndo possui problemas em nenhuma das dimens6es de satde. Outro
exemplo é o estado de salde representado pela série numérica 12233. Neste estado de salde o
individuo ndo apresenta problemas de mobilidade, mas apresenta problemas moderados nas
dimens@es autocuidado e atividades habituais e problemas de elevado grau de severidade nas
dimensdes dor/desconforto e ansiedade/depressdo. O estado de salde 33333 representa
limitacOes extremas em todas as dimensdes consideradas. Entre os estados de 11111 e 33333
encontram-se 0s outros 241 possiveis estados de salde definidos de acordo com as possiveis
combinacdes entre as dimensdes e 0s niveis especificados.

Dolan (1997) salienta a dificuldade em avaliar diretamente todos o0s 243 estados de
salide devido o grande nimero de estados de saude gerados pelo EQ-5D-3L. Paises como
Alemanha, Zimbabue, Franca e Argentina avaliaram diretamente um conjunto menor de
estados de saude 36, 38, 24 e 22 respectivamente quando comparados a Reino Unido (42),
Japdo (42), Canada (42), Polbdnia (43), Estados Unidos (45) e Dinamarca (46), e,
consideravelmente menor se comparado a outros paises como Tailandia (86), Coréia do Sul
(101) e Brasil (102).

Muitas vantagens testemunham a favor do instrumento proposto pelo EuroQol,
entre elas cabe destacar a praticidade de aplicacéo, ja que o instrumento foi adaptado para auto
preenchimento via correspondéncia postal, em clinicas, em hospitais, em postos de saiide e em
domicilio. O instrumento é simples, apresenta-se de maneira clara no que tange as dimensdes
avaliadas e a ponderagdo dos niveis de cada dimensdo. Uma segunda vantagem € a
confiabilidade do instrumento comprovada por testes e retestes realizados pelo grupo EuroQol
ao longo dos anos. A terceira vantagem ¢é a validade do instrumento confirmada na comparagao
dos resultados do EQ-5D-3L com outro sistema descritivo como o SF-36 (ROWEN et al.,
2008) e 0 SF-6D (BRAZIER et al., 2004; TSUCHIYA et al., 2006) e com muitos sistemas
descritivos simultaneamente, tais como: EQ-5D-3L, SF-6D (versdo de 2002), HUI2 e HUI3
(WEE et al., 2007), e EQ-5D-3L, SF-6D (versédo de 2002), HUI2 e HUI3, (MARRA et al.,
2007). Em uma criteriosa revisdo da literatura Richardson e Manca (2004) concluiram que o
EQ-5D-3L ¢ o sistema descritivo escolhido na maioria dos estudos de analise custo-efetividade.

A primeira pesquisa no Brasil que utilizou a populagdo geral para estimar os
pardmetros de valoragdo dos estados de salde através do sistema descritivo EQ-5D-3L foi
proposta por Andrade et al. (2012) para Minas Gerais. A escolha do EQ-5D-3L neste estudo
deve-se a suas qualidades de aplicacéo e performance e por ser um instrumento universal que
permite comparacOes internacionais fundamentais para a avaliagdo das politicas publicas. O
EQ-5D-3L utiliza a troca de tempo como método de valoragédo.

1.2 Time Trade-off

Para o desenvolvimento de qualquer medida relacionada a qualidade de vida é
necessaria a existéncia de dois requisitos: descrever o estado de salide em termos de dimensdes
e determinar um valor numérico para cada estado de saude descrito (DOLAN et al., 1996b).
Neste trabalho apresentamos o método utilizado para a obtencdo dos pardmetros de valoracéo
dos estados de saude: troca de tempo (do inglés “Time Trade-off”, TTO).

O TTO ¢ a técnica mais utilizada para a obtencdo dos pesos AVAQ. Na troca de
tempo os estados de salde sdo comparados individualmente com a salde perfeita e a morte.
Primeiro, o individuo avalia o estado de satde apresentado como melhor ou pior que a morte e,
a partir dai, é analisado seu grau de aversdo a condi¢do de salde associada a esse estado. O
método possibilita ao individuo imaginar-se em dois estados de salde que ocorreriam com
certeza e escolher entre eles. A escolha é definida com base no tempo de vida em um estado de



salide com limitagBes que o individuo estaria disposto a ‘abrir m&o’ para viver menos tempo
em perfeita salde.

O horizonte temporal no exercicio da troca de tempo é de dez anos. De acordo com
Dolan et al. (1996a), a escolha de dez anos est4 relacionada ao tempo considerado suficiente
para que os entrevistados sejam capazes de fazer sacrificios significativos e para distinguir
entre 0s estados de saude, ou seja, dez anos ndo é um periodo muito longo a ponto de ser
irrealista para os entrevistados mais velhos. A troca de tempo ocorre até que o individuo seja
indiferente entre viver com algum tipo de limitacdo em uma ou mais dimensdes e viver em
salde perfeita. Estados de satde piores que a morte sdo aqueles que, devido a seu alto grau de
restricio em algumas dimensdes de salde, refletem mais apuradamente a aversdo dos
individuos no exercicio da troca de tempo. Como a utilidade associada ao estado “estar morto”
nessa técnica € fixada como sendo igual a zero, as valoracBes dos estados classificados como
piores que a morte assumem valores negativos.

A aplicagdo do método da troca de tempo € realizada através da utilizagdo de um
quadro de troca de tempo onde uma escala horizontal desloca-se a fim de indicar quanto tempo
de vida em saude perfeita o individuo esté disposto a desistir em troca de mais tempo no estado
de saude designado. O quadro de troca de tempo tem dois lados: no lado 1 sdo realizadas as
trocas de tempo para estados de saude considerados, por cada entrevistado, como melhores que
morte e do lado 2 s&o realizadas trocas de tempo para estados piores que a morte. Para estados
avaliados como melhores do que a morte, sdo oferecidas ao entrevistado duas alternativas: a
alternativa de vida B em que vivera com o estado de saude j por um periodo de tempo de 10
anos seguido da morte e a alternativa de vida A em que vivera em saude perfeita por um
periodo inferior a 10 anos, x<10, seguido da morte. A troca de tempo é realizada entre estas
duas alternativas e x varia até que o entrevistado esteja indiferente entre elas. Neste ponto o
valor do estado de satde sera hi = x/10. Se o entrevistado considerar que o estado de salde em
analise é pior que a morte o lado 2 do quadro de tempo é utilizado e novamente duas
alternativas sdo oferecidas. Na alternativa de vida A o individuo permanece no estado de saude
j por x<10 anos, ap0ds esse periodo o individuo passa a viver em salde perfeita até o final do
periodo de 10 anos seguido da morte. A escolha da altenativa B significa morte imediata. O
tempo x varia até que o entrevistado seja indiferente entre as duas alternativas. Para estados
considerados piores que a morte valor do estado de salde serd hi = x/(x-10) (TORRANCE,
1986).

De acordo com Dolan e Kind (1996) a troca de tempo é um método capaz de
colapsar em uma unica medida a relacdo entre o estado de saude, o tempo de permanéncia no
estado de saude e a qualidade de vida atribuida ao estado de saude.

2. AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E A VALORAGCAO DOS ESTADOS
DE SAUDE

A medida que a avaliacio de tecnologias em satide foi se tornando uma pratica mais
disseminada, a discussdo em torno da utilizagdo de pardmetros proprios para cada populagéo
passou a ser fundamental porque, em geral, as preferéncias dos individuos por mercadorias e
servicos dependem do contexto em que estes individuos estdo inseridos. Deste modo, é
importante investigar se as preferéncias estdo associadas a habitos de vida, cultura, contexto
econdmico, social e geopolitico que os individuos estéo inseridos.

De acordo com Dolan e Roberts (2002), problemas na alocacdo de recursos podem
surgir se observadas diferencas significativas na valoracéo dos estados de salde entre grupos de
individuos. Ao analisar se e como as avalia¢des dos estados de satde diferem entre grupos de



individuos entendemos em que medida os individuos de uma sociedade estdo preparados para
sacrificar esperanca de vida a fim de evitar problemas de saude.

Segundo Witney et al. (2006) um dos problemas com medidas de utilidade obtidas
através das preferéncias individuais entre os estados de salde € a suposi¢do de racionalidade
dos individuos ao avaliarem os estados de salde. Esta suposi¢cdo ndo leva em conta que 0s
contextos sociodemograficos, econdmicos, cultural e as condi¢des psicoldgicas e de saude dos
individuos podem, de alguma forma, influenciar as preferéncias individuais por estados de
salde.

Alguns estudos apontam que as pessoas valoram os estados de salde a partir de
suas idiossincrasias individuais e que estas sdo a principal fonte de variacdo dos parametros
(UBEL et al., 2003, HAVRANEK; STEINER. 2005). Ubel et al. (2003) salienta que 0 processo
de valoracdo é definido pelo choque enfrentado pelos individuos quando se depararam com a
hipotese de enfrentar, no futuro, estados de saude tdo dispares e algumas vezes desfavoraveis.
Essa informacdo complementa a afirmacéo de Stamuli (2011) de que no processo de valoracao
os individuos tendem a focar sua atencdo aos aspectos negativos de cada estado de saude.

Bailey e Kind (2010) contribuem com o debate defendendo que a preferéncia
individual por um estado de salde em detrimento de algum outro estado vai depender do peso
relativo que o individuo atribui ao nivel de severidade apresentado em cada uma das cinco
dimensbes do EQ-5D-3L e esta ponderacdo relativa pode estar relacionada a caracteristicas
referentes a cultura de cada pais.

Em qualquer sociedade os individuos séo dotados de diferentes niveis de riqueza,
poder, status socioecondmico, experiéncias, capacidade fisica e intelectual; deste modo, uma
possivel explicacdo para as divergéncias na preferéncia por estados de salde pode estar
relacionada as caracteristicas dos individuos que compGem cada populacdo. Pesquisas
empiricas, ainda incipientes ao avaliar a valoragdo na troca de tempo, tém investigado como as
caracteristicas individuais podem influenciar a valoragdo dos estados de salde. Os resultados
sugerem que a valoragdo dos estados de salide em uma sociedade pode ser explicada, no todo
ou em parte, pela heterogeneidade presente nas pessoas que a compdem.

2.1 Caracteristicas sociodemograficas na valoracéo dos estados de satde

As variaveis sexo, idade, estado civil, ter filhos e local de residéncia compdem o
bloco de carateristicas sociodemogréficas a serem investigadas nesta subsecdo. De modo geral,
quando se analisa a variavel sexo, os trabalhos concluem que as mulheres tendem a aplicar
valores mais baixos aos estados de satde quando comparados aos homens (CHEREPANOV et
al., 2010; DOLAN et al.,, 1996, KIND et al., 1998 ; SUN et al.; SHAW et al.,, 2007;
LUNDENBERG et al., 1999).

De acordo com Cherepanov et al. (2010), as mulheres tendem a fazer avaliagOes
mais baixas do que os homens, notadamente para estados mais graves, porque as mulheres
podem estar mais preocupadas que 0s homens em se tornarem um fardo para os familiares. 1sso
decorre de outra preocupagdo feminina de que homens podem ndo estar psicologicamente
preparados para cuidar de alguém com doenca grave. Outro fator relevante é que, em média,
mulheres apresentam menor renda que os homens e isso pode impactar suas preferéncias em
salde.

O estudo afirma que diferencas na morbidade e mortalidade entre homens e
mulheres criam uma relacdo complexa entre género e salde. Homens tém mais doengas
crnicas que ameagam a vida, enquanto mulheres tém mais doencas cronicas incapacitantes.
Mulheres sdo mais propensas a experimentar transtornos depressivos e de ansiedade, enquanto
homens apresentam mais frequentemente comportamento antissocial, abuso de drogas e
suicidio. E possivel que as diferencas na valoragio dos estados de salide devam-se também a
estes canais, mas estes ndo tém sido apresentados diretamente na literatura sobre o tema.



A influéncia das caracteristicas sociodemograficas e econdémicas na valoracéo
também sdo discutidas por Dolan et al. (1996). Para entender esse mecanismo, 0s autores
construiram seu modelo separando os estados de saide por nivel de severidade e analisaram o
impacto das caracteristicas individuais separadamente em cada grupo de estados de satde. Os
resultados mostram que as avaliaces para estados de salde graves parecem ser afetadas pelo
sexo e pela idade do individuo. Mulheres aplicam, relativamente, menores valores aos estados
de saude que homens e esse resultado é mais pronunciado para estados graves de saude.

Com relacdo a idade, para Dolan et al. (1996) as pessoas se tornam mais tolerantes
a problemas de satde a medida que envelhecem seja através de adaptacdo a uma deterioracdo
geral da saude ou através de uma reducdo das expectativas. Estes canais fazem com que 0s
idosos tendam a valorar mais os estados de saude, principalmente os moderados e graves, que
0s mais jovens. O estudo dividiu a amostra por grupos etarios e encontrou como resultado que
individuos de "meia-idade" apresentam maiores valoracfes dos estados de salde que 0s mais
jovens, porém, diferentemente do esperado, 0s idosos sd0 0s que apresentam as menores
valoragGes. No entanto, o efeito da idade ndo é uniforme para todos os estados, sendo mais
pronunciada para 0s estados moderados e graves. Esses resultados podem sugerir que o efeito
da preferéncia por tempo de vida em detrimento da qualidade ndo € independente da gravidade
do estado de saude.

Os estudos de Kind et al. (1998) e Lundenberg et al. (1999) também encontraram
que as valoragcdes dos estados de salde apresentam resultados mais baixos com o aumento da
idade e o sexo (se mulher). O estudo de Saffari et al. (2013), no entanto, encontrou que as
avaliagcBes dos estados de salde recebem valores mais altos considerando as caracteristicas
sexo (se mulher) e idade (se mais velho). Segundo Sacket e Torrance (1978) individuos de
diferentes idades divergem ao avaliar os estados de salde porque para idosos a valoracdo de
estados que necessitam de confinamento hospitalar € maior que entre os jovens.

A atuacdo das caracteristicas de idade e sexo na valoracdo de estados de saude, no
entanto, ndo tem sido conclusiva para todos os estudos. Em 1988, Froberg e Kane (1988),
encontraram poucas evidéncias na literatura sobre diferencas na valoracdo devido as
caracteristicas demograficas. Sackett e Torrance (1978) constataram que os valores de utilidade
associados com apenas seis dos quinze estados de salde relacionados a doencas especificas
eram associados com a idade. Em seu estudo de 2007, Essink-Bot et al. também néo
conseguiram captar como a variagdo das preferéncias individuais pode ser definida por
caracteristicas sociodemograficas como a idade.

A atuacdo das caracteristicas ter filhos e estado civil na valoracédo é justificada por
Shaw et al. (2007) e Saffari et al. (2013). Pessoas casadas e com filhos atribuem valores mais
elevados para os estados de salde do que pessoas solteiras sob a hip6tese de que o apoio do
cbnjuge e a presenca de filhos atenua a percep¢do de gravidade de estados de salde
considerados pobres. Cherepanov et al. (2010) ressalta que as diferencas nas valoragGes entre
homens e mulheres diminuiram quando o modelo foi ajustado para estado civil indicando que
essas divergéncias de valoracdo entre géneros parecem ser explicadas por esta caracteristica.

Os resultados de Dolan et al. (1996) e Witney et al. (2006), no entanto, véo de
encontro & justificativa de Shaw et al. (2007) e aos resultados de Lundenberg et al. (1999) onde
valores mais baixos dos estados de salde sdo observados entre os solteiros. Witney et al.
(2006) ndo encontraram associacéo significativa entre valoracdo dos estados de salde e estado
civil, mas em Saffari et al. (2013) o fato de ter filhos implicou em maiores valoragdes dos
individuos.

Dolan et al. (1996) mostram que a variavel estado civil é estatisticamente
significativa para estados leves, onde as avaliagcdes de pessoas solteiras sdo, em média, maiores
que as de pessoas casadas e inferiores as de separados, divorciados ou vilvos. Para estados de
salide moderados, 0s solteiros apresentam avaliagdes médias inferiores aos casados. Contudo,



em termos gerais, 0 estudo mostra que o valor dos coeficientes € muito pequeno e, embora
significativo, o efeito do estado civil pode ser desprezivel na prética.

Shaw et al. (2007), Gaskin e Frick (2008) e Saffari et al. (2013) apontam a
importancia de considerar o local de residéncia na analise de valoracdo ja que diferencas
regionais podem revelar diferengas socioecondémicas e culturais capazes de impactar a
avaliacdo dos estados de salde. Saffari et al. (2013) sugere que o0 apoio social para pacientes de
doencas cronicas pode ser maior em comunidades rurais do que em populagdes urbanas. Para
Espinoza (2012), a incidéncia ou a prevaléncia de uma condicdo de saide particular pode ser
afetada por caracteristicas especificas de uma regido. Se isso ocorre, é possivel que diferengas
geograficas afetem a forma como os individuos de diferentes regides avaliem 0s mesmos
estados de salde. Entretanto, ndo foram encontrados estudos empiricos sobre a relacdo entre
local de residéncia e valoracao dos estados de saude.

Outras caracteristicas demograficas, ainda que ndo abordadas neste estudo, foram
investigadas pela literatura tais como disparidades raciais e étnicas. A influencia deste atributo
no processo de valorizagdo dos estados de salde foi objeto de estudo nos Estados Unidos
(SHAW et al., 2007; ZARATE, KIND, CHUANG, 2008; GUILLEMIN; BOMBARDIER,
BEATON, 1993) e no Reino Unido (GASKIN; FRICK, 2008).

2.2 Caracteristicas econdmicas na valoracao dos estados de satde

Status econdmico e nivel de escolaridade compBdem esta categoria. Renda elevada é
uma carateristica individual diretamente relacionada a maiores valores dos estados de salde.
Pessoas com mais renda disponivel tém expectativas mais altas de salde e maior
disponibilidade financeira para gastar com atividades que impactam positivamente a salde.
Individuos em classes sociais mais baixas tém expectativas mais baixas de salde e podem
aceitar estados relacionados a sadde debilitada mais uniformemente do que aqueles nas classes
sociais mais altas (LUNDENBERG et al., 1999; GUDEX et al., 1996; GRAHAM et al., 2009).

No que tange a educacdo/escolaridade espera-se que esta caracteristica tenha
influéncia sobre a avaliacdo dos estados de salde, ja que individuos mais informados tendem a
apresentar maior capacidade de diferenciar um estado do outro. Hipoteticamente pessoas com
mais educacdo tém informacao mais apurada sobre os beneficios de uma vida saudavel e sobre
os efeitos de exames, prevencao, dietas e exercicios na saude.

De forma oposta, individuos menos educados sdo mais propensos a sofrer os efeitos
do status quo. Isso significa que os individuos neste grupo possivelmente ndo aceitem renunciar
0 estado de saude atual em troca de outro e por este motivo ndo devem estar dispostos a
sacrificar tempo por qualidade de vida, mesmo para estados moderados e graves
(LUNDENBERG et al., 1999; GRAHAM et al., 2009; DOLAN et al., 1996; MIELCK. et al.,
2012; CHEREPANOV et al. (2010).

Os resultados dos estudos que avaliaram a possivel influéncia de caracteristicas
socioeconbmicas na avaliacdo dos estados de salde sdo ambiguos. Kind et al. (1998),
Lundenberg et al. (1999) encontraram menores valoragdes com a classe social (se mais baixa) e
o nivel educacional (se mais baixo). Resultados similares para a varidvel educacdo também
foram achados por Mielck et al. (2012), mas ndo por Dolan et al. (1996) que ndo constataram
resultados significantes para classe social e educacdo na valoragéo dos estados de salde.

2.3 Limitacbes dos estudos que abordam a influéncia de caracteristicas individuais na
valoracéo

Insinga e Fryback (2003) apresentam alguns fatores que podem contribuir para as
diferengas na valoracdo dos estados de salde no EQ-5D-3L. O primeiro fator € a atuagdo das
caracteristicas demograficas afetando a valoracdo dos estados de satde. De fato, as variaveis
demogréficas tém sido as mais analisadas em estudos de valoragdo, mas apenas para controle
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do modelo ou para garantir a representatividade da amostra. Em nossa revisdo de literatura
vimos que caracteristicas socioecondmicas podem afetar a valoragdo dos estados de sadde, mas
novos estudos devem ser realizados nesta linha de pesquisa. Como ndo existem muitos estudos
analisando sistematicamente as caracteristicas individuais como variaveis explicativas, ndo esta
claro na literatura o papel destas caracteristicas nas diferencas de valoracdo dos estados de
saude.

O segundo fator é a perda de informacdo gerada quando apenas um pequeno
nimero de estados de salide pode ser avaliado devido as caracteristicas da pesquisa. Segundo
Shiell et al. (2000) quando os individuos avaliam um nimero maior de estados de salde é
possivel reduzir a margem de erro das pesquisas, pois had mais pontos de referéncia para
subsidiar as analises economeétricas.

O ultimo fator apresentado por Insinga e Fryback (2003) esta relacionado as
particularidades nas preferéncias e a adaptacéo ao estilo de vida, quando a tarefa de valoragdo
dos estados de saude € transferida da populagdo geral para individuos que experimentam um
estado de saude particular. Muitos estudos investigam se a situacdo de saude do individuo, a
experiéncia com pessoas doentes ou a atuacdo de caracteristicas especificas podem interferir na
maneira como portadores, ou ndo, de alguma enfermidade percebem o préprio estado de salde.

Trés limitagbes adicionais podem ser apontadas nos estudos: o objetivo primario
dos trabalhos que analisaram a avaliacdo dos estados de salde, os métodos de valoragdo
utilizados e a dificuldade metodoldgica de comparabilidade. Poucos estudos que analisam
heterogeneidade individual tém como objetivo utilizar as caracteristicas individuais para
explicar a valoragdo, principalmente se considerarmos como método de valoracdo a troca de
tempo. Os principais trabalhos que estudaram essa relacdo utilizaram como métodos de
classificacdo de preferéncias entre os estados de salde o ordenamento e a escala analdgica
visual. O método mais utilizado nos estudos de valoracdo é a escala anal6gica visual que pode
ser aplicada para dois objetivos distintos: para que o individuo avalie somente seu proprio
estado de salde ou para que o individuo avalie varios estados de satde hipotéticos. O ultimo
entrave encontrado é que as maiores dificuldades metodoldgicas ocorrem devido a problemas
com desenho amostral dos estudos ou com indisponibilidade dos valores médios observados em
alguns paises, o que dificulta a comparabilidade entre resultados de pesquisas similares.

3. FONTE DE DADOS, DESENHO DO ESTUDO E CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

Os dados utilizados neste trabalho sdo provenientes da pesquisa “Estimacdo dos
Parametros de Valorizacdo dos Estados de Saude em Minas Gerais a partir do EQ-5D” (EQ5D-
MG) realizada pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEDEPLAR/UFMG) e financiada pela FAPEMIG (Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais). A pesquisa teve como objetivo estimar 0s
parametros de valorizacdo dos estados de salde para o Estado de Minas Gerais com base no
protocolo do EuroQol-5D (EQ-5D-3L).

O banco de dados foi organizado de modo que a unidade de analise € a avaliagao do
estado de satde-individuo. Cada linha do banco de dados contém a valoragéo do individuo para
cada estado de saide. Como, no método da troca de tempo, cada individuo avaliou sete estados
de saude, isso implica que cada individuo tem relacionado a si um conjunto fixo de sete linhas
no banco de dados. A forma como o banco de dados foi estruturado permite que as
caracteristicas inerentes a cada individuo sejam observadas enquanto analisamos seu processo
de avaliagdo dos estados de salde. Isso é importante porque possibilita verificar se, como e em
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que medida caracteristicas individuais influenciam o processo de valoracdo dos estados de
salde.

A pesquisa domiciliar EQ5D-MG foi realizada no periodo de outubro a dezembro
de 2011 por entrevistadores de uma empresa contratada para esta finalidade. Antes disso, um
pré-teste foi realizado em um grupo misto de individuos de diferentes faixas etérias e niveis
socioecondmicos com o0 objetivo de verificar possiveis dificuldades na coleta dos dados. Os
resultados da pesquisa EQ5D-MG foram apresentados ao Ministério da Salde e podem ser
encontrados em Andrade et al. (2012) e Andrade et al. (2013).

A pesquisa EQ5D-MG investigou diretamente 102 estados de salde produzidos
pelo EQ-5D-3L com base no protocolo proposto por Kind (2009). Os 102 estados de saude
foram classificados por Kind (2009) como leves, moderados e graves de acordo com 0s niveis
de gravidade de cada dimensdo. 26 blocos fixos de estados de salde foram formados, cada
bloco contém dois estados de salde de cada classificacdo, ou seja, seis diferentes estados de
salide pré-definidos aléem do estado limitagBes extremas. Essa caracteristica do estudo €
importante porque assegura que nenhum individuo avaliou somente estados de saude leves, ou
moderados ou graves.

A avaliagdo de estados de salde previamente definidos permite maior acuréacia na
analise. Como as avaliagBes individuais de preferéncias ocorrem em termos relativos, é
necessario que o individuo seja estimulado a comparar estados de satde dispares entre si a fim
de estabelecer seu padréo de escolha entre eles. Se os estados de salde avaliados na pesquisa
EQ5D-MG ndo fossem previamente definidos é possivel que alguns individuos ao avaliar
somente estados de salde semelhantes ndo apresentassem clara preferéncia entre eles.

A amostra tem representatividade para o estado de Minas Gerais, para Belo
Horizonte, para a regido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e interior do estado e
incluiu apenas a area urbana. A técnica de amostragem utilizada é probabilistica, estratificada
por quotas de sexo e idade com intervalo de confianga de 95% e margem de erro estimada em
3%. Foram investigados 3362 individuos alfabetizados residentes em domicilios distintos
espacialmente distribuidos da seguinte forma: 1115 individuos em Belo Horizonte, 626
individuos na regido metropolitana de Belo Horizonte e 1621 individuos no interior do estado.

Foram incluidos na amostra apenas municipios com populacdo superior a dez mil
habitantes segundo as informagdes do Censo demogréfico de 2010. Na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte foram incluidos 14 municipios incluindo Contagem e Betim, definidos como
auto-representativos. No interior do estado foram incluidas todas as macrorregides de
planejamento, sendo trés municipios em cada uma: um municipio polo, outros dois sorteados
aleatoriamente. Em cada municipio polo foram pesquisados 80 individuos e nos demais
aproximadamente 40 individuos. Em Belo Horizonte todas as areas de planejamento foram
incluidas na amostra, sendo o nimero de questionarios proporcional ao tamanho populacional
de cada &rea.

A faixa etéria dos entrevistados na pesquisa EQ5D-MG varia entre 18 e 64 anos,
com idade média de 38 anos. O tempo médio da entrevista foi de 44 minutos. Individuos
analfabetos foram excluidos da pesquisa, devido as dificuldades de entendimento do protocolo
da entrevista. 57% dos entrevistados relataram dificuldade no exercicio da troca de tempo. O
método apresentou 0,84% de informagdes perdidas, esse reduzido percentual de perda é um
indicativo da viabilidade do uso da troca de tempo em paises com nivel socioecondmico
relativamente mais baixo como o Brasil.

Com o desenho amostral estabelecido, a pesquisa realizada em Minas Gerais
também permite um maior controle dos problemas de natureza amostral e metodoldgica para a
comparabilidade dos resultados. Esse avanco é possivel porque a metodologia utilizada para a
obteng&o dos dados e a equipe envolvida na condugdo da pesquisa foram as mesmas para todo
o estado. O mesmo protocolo foi aplicado para toda amostra através do mesmo grupo de



12

entrevistadores submetido a0 mesmo treinamento. Essa caracteristica da amostra possibilita
verificar a hipotese levantada nesse trabalho de que se observadas em Minas Gerais diferencas
nas valorizagdes individuais dos estados de salde, estas poderdo ser atribuidas a fatores de
natureza cultural, socioeconémica, demografica e regional.

4. CONSTRUCAO DAS VARIAVEIS

4.1 Variavel dependente

A varidvel utilizada para mensurar a valorizagdo dos estados de salde é o valor
atribuido pelos individuos aos estados de salde no exercicio da troca de tempo. Uma decisdo
importante para a estimagdo dos pardmetros de valoragdo dos estados de saide € o tipo de
transformacdo a ser feita nesta variavel para estados de salide considerados piores que a morte.

Por definicdo, estados de saude considerados iguais a morte recebem valor 0 e
estados de salude melhores que a morte recebem valor positivo, onde 1 é o limite méximo
associado ao estado de salde perfeita. Os valores negativos atribuidos aos estados de salde
avaliados como piores que a morte podem receber diferentes tratamentos de acordo com o
objetivo da analise. A forma mais usual é transformar os valores negativos com a finalidade de
tornar a distribuicdo simétrica em seus pontos extremos (SHAW et al., 2005; LAMERS, 2007).

As distribuicBes de frequéncia da varidvel dependente séo apresentadas nos graficos
1 e 2. A transformacdo monotbnica que alterou o limite inferior da varidvel para -1 faz com que
a distribuicdo se torne mais platicrtica em relacdo aos valores originais. De acordo com
Lamers (2007) isso ocorre porque a transformacéo faz com que a relagéo existente entre os
valores negativos transformados e a salde perfeita passe a ser descrita de forma linear, como
ocorre com 0s estados de saude melhores que a morte.

Grafico 1 — Distribuicdo dos valores da troca de Grafico 2 — Distribuicdo dos valores da troca de
tempo antes da linearizacdo dos valores piores que a tempo apds a linearizacdo dos valores piores que a
morte morte
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Fonte: Elaborada a partir de informaces da pesquisa EQ5D-MG. Fonte: Elaborada a partir de informaces da pesquisa EQ5D-MG.

A falta de simetria entre os valores extremos dos estados de salde melhores e piores que
a morte gera problemas na estimagéo dos parametros de valoragéo, pois quanto mais negativo o
valor para estados piores que a morte, maior seu peso na estimagdo dos parametros de
valoragdo. Este fato pode ser observado na tabela 1, pois a variavel linearizada apresenta maior
média e menor desvio-padrdo.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da varidvel TTO original e linearizado
Variavel Média Desvio-padrdo Intervalo

TTO original -0,39 3,31 (-19, 1)
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TTO linearizado ‘ 0,32 0,59 (-1,1)

Fonte: Elaborada a partir de informacdes da pesquisa EQ5D-MG.

A variavel TTO linearizado ndo é a varidvel dependente do modelo de regressao
utilizada neste trabalho. A variavel dependente é o decremento gerado pela diferenca entre a
unidade (que representa o estado de saude perfeita) e as avaliagdes dos estados de saude obtidas
com o método da troca de tempo (TTO linearizado). Assim,

s=1-TTOij
Onde:
s é o decremento gerado pela diferenca entre a unidade (que representa o estado de salde perfeita) e as
avaliacBes dos estados de salde e TTOij representa 0 j-ésimo estado de salide avaliado pelo i-ésimo
individuo.

A criacdo de uma variavel para captar a perda de utilidade gerada pelo afastamento
do estado de saude perfeita € justificada por trazer maior praticidade a analise dos modelos de
estimagdo (SZENDE et al., 2007). O valor do decremento significa que maiores valores de s
implicam em maior perda de utilidade atribuida pelo individuo ao valorizar o estado de salde
(SHAW et al., 2005).

Com a transformacdo da variavel TTO, se o valor atribuido ao exercicio esta
contido no intervalo entre -1 e 1 implica que s esta contido no intervalo entre 0 e 2. Percebemos
que quanto maior o valor da varidvel na troca de tempo, TTO linearizado, menos o individuo
esta disposto a trocar, ou seja, mais utilidade ele atribui ao estado de salde; assim, ele prefere
viver mais tempo naquele estado de salde e consequentemente menor o valor de s. Quanto
menor o valor da varidvel TTO linearizado, mais o individuo esta disposto a trocar tempo por
qualidade. Ou seja, ele prefere viver menos tempo com salde perfeita (qualidade méxima) a ter
que aceitar viver mais tempo experimentando uma determinada condigdo de satide. Nesse caso,
o valor de s mais proximo de 2.

4.2 Variaveis de controle

As variaveis de controle sdo representadas neste trabalho através de varidveis
binarias para cada nivel de gravidade em todas as dimensfes do EQ-5D-3L e referem-se ao
estado de saude avaliado e ndo ao estado de saude do individuo. As dimensfes sdo divididas
pelo seu nivel de gravidade como observado no quadro 2. Cada dimenséo possui trés niveis de
severidade: sem problemas, alguns problemas e problemas extremos. Para que a severidade em
cada estado avaliado fosse considerada, foram definidas 10 variaveis binarias referentes aos
niveis de severidade e as dimens6es de satde:
MO2 =1 se a dimensdo mobilidade é moderada e zero caso contrario;
MO3 =1 se a dimensdo mobilidade é grave e zero caso contrério;
SC2 =1 se a dimensdo autocuidado é moderada e zero caso contrario;
SC3 =1 se a dimensdo autocuidado € grave e zero caso contrario;
UA2 = 1 se a dimensdo atividades habituais € moderada e zero caso contrario;
UA3 = 1 se a dimenséo atividades habituais é grave e zero caso contrario;
PD2 = 1 se a dimensdo dor/desconforto é moderada e zero caso contrario;
PD3 = 1 se a dimensao dor/desconforto é grave e zero caso contrario;
AD2 =1 se a dimensdo ansiedade/depressao é moderada e zero caso contrario e
AD3 =1 se a dimensdo ansiedade/depressao € grave e zero caso contrario.

Quando todos os estados de satde séo avaliados conjuntamente, as dimensbes que
ndo apresentam limitacdo (MO, SC, UA, PD e AD) sdo consideradas como categorias de
referéncia (REF).
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Quadro 2 - Varidveis de controle a partir do nivel de gravidade em cada dimenséo

Classificagao Variavel Descricéo Categorias
0 - Sem problemas (REF)
MO Mobilidade 1 - Alguns problemas

2 - Problemas extremos

0 - Sem problemas (REF)
SC Cuidados pessoais 1 - Alguns problemas

2 - Problemas extremos

0 - Sem problemas (REF)
UA Atividades habituais 1 - Alguns problemas

2 - Problemas extremos

0 - Sem problemas (REF)
PD Dor ou desconforto 1 - Alguns problemas

2 - Problemas extremos

0 - Sem problemas (REF)
AD Ansiedade ou depressdo 1 - Alguns problemas

2 - Problemas extremos

Variaveis de
Controle

Fonte: Elaboragdo préopria

4.3 Caracteristicas demograficas

O quadro 3 apresenta a classificacdo das varidveis demogréficas. A regido de
residéncia dos individuos foi incluida para analisar a possivel influéncia de diferencas regionais
sobre a valoracdo dos estados de salde. Este atributo possui trés categorias: residente no
interior do estado, em Belo Horizonte ou na regido metropolitana. A incluséo da idade no
estudo visa verificar se individuos mais idosos tendem a valorizar mais os estados de saude, ou
seja, preferem viver mais no estado de saude devido a possiveis experiéncias no estado de
saude e aversdo a morte. O atributo idade foi dividido em cinco faixas etarias: 18 a 25 anos, 26
a 35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 55 anos e 56 a 64 anos.

Mulheres por uma questdo familiar de ter filhos e que, em geral, reportam mais
problemas de saude que os homens, por este motivo tendem a aplicar valores mais elevados
para os estados de saide (DOLAN et al., 1996; CHEREPANOV et al., 2010; SAFFARI et al.,
2013). O atributo ter filhos é analisada porque a existéncia de filhos pode tornar o individuo
mais tolerante a estados de salde mais desfavoraveis. Na perspectiva de fornecer sustento e
bem-estar para os herdeiros, o individuo com filhos pode preferir viver mais anos em estados
de saide com menor qualidade de vida. Essa racionalidade dos pais pode implicar na atribuigéo
de maiores valores a estados de saude graves se comparados ao grupo de individuos sem filhos.

Seguindo o proposto por Shaw et al. (2007), buscamos ajustar a possivel influéncia
do cdnjuge atraves da varidvel estado civil. Pessoas casadas podem atribuir valores mais
elevados para os estados de salde do que pessoas vilvas, divorciadas/separadas e solteiras sob
a presuncdo de que o apoio do parceiro deveria amenizar a gravidade do estado de salde
considerado pobre. Devido a baixa participagdo na amostra, vilvos, separados e divorciados
foram incluidos em uma Unica categoria.
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Quadro 3 - Classificacdo das caracteristicas demogréficas
Classificagdo Variavel Descricao Categorias
0 - Interior (REF)
reside Regido de residéncia 1 - Belo Horizonte
2 - Regido metopolitana
SexXo Sexo 0 - Mulher (REF); 1 - Homem
0 - 18-25 anos (REF)
1 - 26-35 anos
Demogréficas fx_etaria Faixa etaria 2 - 36-45 anos
3 - 46-55 anos
4 - 56-64 anos
0 - Solteiro (REF)
estado_civil Estado civil 1 - Casado/com cOnjuge
2 - Vilvo/Divorciado/Separado(a)
filhos Tem filhos 0 - N&o (REF); 1 - Sim

Fonte: Elaboragdo propria.

4.4 Caracteristicas socioecondmicas

A varidvel status econdmico foi construida de acordo com as normas do critério
Brasil de classificagdo econdmica, versdo de 2012, proposto pela associagdo brasileira de
empresas de pesquisa (ABEP). Segundo o sistema de pontos estabelecido na metodologia do
critério Brasil 2012 os individuos podem ser alocados nas classes econémicas A, B, C, D, e E
de acordo com o padrdo de consumo do domicilio e com o grau de instru¢cdo do chefe da
familia.

O padrdo de consumo no domicilio no critério Brasil é medido de acordo com a
quantidade dos seguintes bens e instalacdes: radio, maquina de lavar, tv, dvd/video, freezer,
geladeira, banheiro e automovel. Além de bens e instalacBes, sdo considerados o nimero de
empregados no domicilio e o grau de instrucéo, ou escolaridade, do chefe da familia para a
construcdo do indice de riqueza de acordo com o critério Brasil de classificacdo econdmica do
domicilio. Nesta pesquisa, devido a dificuldade de se definir o chefe, foi considerado o nivel de
escolaridade mais alto na familia. A pesquisa EQ5D-MG atribuiu a cada individuo entrevistado
a classificacdo econdmica do domicilio.

Como observado no quadro 4, foram criadas seis categorias de status
socioecondmico: classe A, classe B1, classe B2, classe C1, classe C2 e classe D e E. Devido a
baixa representatividade na amostra para estas classificagcdes socioecondmicas, as classes Al e
A2 foram combinadas em apenas uma categoria e 0 mesmo ocorreu com as classes D e E.
Buscamos verificar se pessoas em classes sociais mais elevadas atribuem maiores valores aos
estados de saude, com a justificativa que o estilo de vida e o nivel de renda devem proporcionar
uma maior qualidade de vida em qualquer estado de satde avaliado.

A segunda variavel socioecondmica analisada nesta categoria é escolaridade do
individuo. A varidvel escolaridade foi classificada em primério completo ou incompleto,
fundamental completo, médio completo e superior completo. Individuos analfabetos néo
fizeram parte da amostra. A inclusdo da escolaridade na andlise deve-se ao argumento que
quanto mais elevado nivel de escolaridade, mais conhecimento, maior o nivel de renda, mais
acesso a saude e consequentemente maior o valor atribuido aos estados de saude.
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Quadro 4 - Classificagdo dos atributos socioecondmicos
Classificacdo Variavel Descricédo Categorias
0 - Classe A (REF)
1- Classe B1
2 - Classe B2
3- Classe C1
4 - Classe C2
Socioecondmicas 5-ClassesD e E
0 - Superior Completo (REF)
1 - Primério incompleto
escolaridade Curso mais elevado concluido 2 - Priméario completo
3 - Fundamental completo
4 - Médio completo

classes Status socioecondmico

Fonte: Elaboragdo propria.

5. RESULTADOS

5.1 Anélise descritiva

Andrade et al. (2012) compara a amostra utilizada neste estudo a outros bancos
de dados nacionais (PAD2009 da Fundacéo Joéo Pinheiro e PNAD2008 do IBGE) e verifica que
principalmente em termos de idade, sexo, salide auto-avaliada e cobertura de plano de saude
0s bancos de dados apresentam proporgdes similares.

O quadro 5 descreve a distribui¢do dos individuos da amostra que € composta por
alfabetizados, residentes em area urbana e com idade entre 18 e 64 anos. Observando 0s
atributos demograficos, vemos que a maior parcela de individuos amostrados reside no
interior do estado, 48,22%, possui conjuge, 50,94%, e tem filhos, 66,95%. Para garantir a
representatividade da populagdo mineira, cotas de idade e sexo foram estabelecidas no
desenho da amostra. Mais de 50% dos amostrados tém até 35 anos e o grupo etéario de maior
prevaléncia € o composto por individuos de 18 a 25 anos, 28,02%. Para o atributo sexo a
distribuicdo € similar, com ligeira predominancia de mulheres, 50,57%.

Utilizando o critério de classificacdo econbmica dos domicilios proposto pela
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) observa-se que a maior parte da
populacdo amostrada pertence a classe média: 51,80% dos domicilios amostrados pertencem a
classe C e 38,31% a classe B, enquanto apenas 4,29%, pertence a classe A, e 14,4% as classes
D e E. Esse dado esta de acordo com o proprio estudo da ABEP para 2011 no qual 48,8% e
31,8% dos domicilios pesquisados no Brasil pertenciam as classes C e B respectivamente.

Em relacdo a escolaridade, grande percentual da amostra possui ensino médio
completo, 40,64%, e apenas 4,14% tem primario incompleto. Vale ressaltar que foram
excluidos da amostra os individuos analfabetos e idosos. Essa excluséo se deve a dificuldade da
realizacdo do exercicio de troca de tempo o qual requer que os individuos saibam ler e tenham
capacidade cognitiva. Dessa forma a distribuicdo da populagéo investigada por escolaridade
ndo reflete a distribui¢do da populagdo como um todo.
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Quadro 5 - Participacdo das caracteristicas individuais dos amostrados

VARIAVEIS Frequéncia simples Freque r}gz relativa
Interior 1.621 48,22
Regido de residéncia  |BH 1.115 33,16
RMBH 626 18,62
Mulher 1.700 50,57
Sexo

Homem 1.662 49,43
§ 18 a 25 anos 942 28,02
= 26 a 35 anos 804 2391
§7 Faixa etaria 36 a 45 anos 667 19,84
g 46 a 55 anos 596 17,73
e} 56 a 64 anos 353 10,50
Solteiro 1.316 39,14
Estado civil Casado/com conjuge 1.714 50,98
Divorciado / Vilvo 332 9,88
Filhos N-éo 1.111 33,05
Sim 2.251 66,95
Classe A 144 4,29
Classe B1 369 10,99
n . I Classe B2 917 27,32

@ Status socioecondmico
L Classe C1 1.074 31,99
5 Classe C2 665 1981
§ Classe De E 188 5,60
3 Primério incompleto 139 414
é Primério completo 695 20,68
Escolaridade Fundamental completo 903 26,87
Médio completo 1.366 40,64
Superior 258 7,68

Fonte: elaboracdo do autor

5.2 Modelo de Efeitos Aleatorios

Vérios modelos foram estimados para avaliar a influéncia das caracteristicas
individuais na valoracdo dos estados de salde. Testes estatisticos foram realizados a fim de
verificar adequagéo e desempenho dos modelos. O teste Breusch-Pagan rejeitou a hip6tese nula
de que os termos do erro composto possuem variancias iguais a zero (Prob > y* = 0,00); assim,
0 uso do modelo de efeito aleatorio € mais adequado. O teste de Hausman revelou que as
diferencas entre as estimativas de efeitos fixos e aleatérios ndo séo sistematicas (Prob > y* =
0,164), corroborando o uso de efeitos aleatdrios.

A fim de compreender em que medida caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas afetam a valoragdo dos estados de salde adotamos um modelo de efeitos
aleatorios progressivo no qual, de forma parcimoniosa, variaveis sdo acrescentadas a cada nova
estimacdo. Quanto mais varidveis explicativas sdo incluidas no modelo, mais caracteristicas
individuais séo retiradas do termo de erro. Como o termo de erro da regressdo representa nossa
ignoréncia sobre os fatores que podem explicar divergéncias nas valoragfes entre 0s
individuos, estimagfes com mais varidveis nos permitem fazer inferéncias mais robustas.

O quadro 6 mostra os resultados obtidos. Nos trés modelos propostos, 0s
coeficientes estimados para as varidveis de controle sdo semelhantes, positivos e significativos
ao nivel de 1% indicando a importancia de sua inclusdo no modelo. Os decrementos crescem
com a severidade das dimensdes de salde. Entre as condigdes mais severas, para todos os
modelos, o menor decremento € observado na dimensdo ansiedade/depressdo e 0 maior
decremento na dimenséo mobilidade.
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Para a andlise das varidveis explicativas, é importante observar o comportamento
do decremento s entre as categorias de cada atributo. Aumento, ou redugdo, no decremento
indica perda, ou ganho, de utilidade com a troca de tempo por qualidade de vida. Saber se
houve perda ou ganho de utilidade entre categorias de um dado atributo revela como, em
média, grupos de individuos expdem suas preferéncias em relacdo aos estados de saude.
Divergéncias significativas nas estimativas de s entre grupos de um mesmo atributo sugerem
atuacdo da heterogeneidade individual nas avaliacdes e é isso que pretendemos testar.

Entre os atributos demograficos, para todos os modelos observados, os atributos
sexo e estado civil sdo nédo significativos. Resultados similares foram encontrados para a
varigvel sexo por Fujikawa et al.(2011) e Sacket, Torrance (1978) e para a variavel estado civil
por Witney et al. (2006). A varidvel ter filhos deixou de ser significativa com a inclusdo das
varigveis socioeconémicas.

Mesmo observada queda no decremento das valoragcbes médias com o aumento da
escolaridade e com a classe social, as varidveis status socioecondmico e escolaridade
apresentaram coeficientes ndo significativos para todos os modelos. Este resultado mostra
que atributos socioeconémicos, ainda que importantes, ndo influenciam a valoragéao
média dos estados de saude e corrobora com Dolan et al. (1996).

Entre os atributos significantes ao nivel de 5%, a varidvel local de residéncia
apresenta coeficientes significativos independentemente do modelo e da regido analisada. Os
decrementos apontam que residentes no interior atribuem, em média, valores mais altos aos
estados de salde que aqueles residentes em Belo Horizonte ou na regido metropolitana.

O efeito da idade na valoracdo é também significante em todos os modelos. Os
valores dos decrementos sdo baixos, inclusive negativos, e decrescem com o0 aumento da idade,
significando que quanto maior a idade, maior a valoragdo dada aos estados de salde. Individuos
em faixas etdrias mais elevadas, quando comparados aos mais jovens, preferem viver mais
tempo com limitagdes em uma ou mais dimensdes de salde do que menos tempo em saude
perfeita e esta preferéncia aumenta com a idade. A influéncia da idade na valoragdo é
recorrente na maioria dos estudos (SAFFARI et al., 2013; DOLAN et al., 1996; KIND et al.
(1998); LUNDENBERG et al., 1999; SACKET; TORRANCE, 1978).

Uma discussdo interessante € sobre a presenga do intercepto nos modelos. O
intercepto € interpretado como a ‘desutilidade extra’ associada a qualquer desvio do estado de
salde perfeita, sugerindo que qualquer afastamento da salde completa deve ser associado a
uma significativa perda de utilidade. O intercepto, como esperado, mostrou-se significativo
para todas as estimagdes. Finalmente, os desfechos mostram que & medida que o modelo de
efeitos aleatorios vai sendo expandido € observado um timido aumento do coeficiente de
determinagdo, implicando que a inclusdo de novas variaveis aumenta o poder de explicagdo do
modelo. O modelo completo explica 37,46% da variabilidade nas valoragcbes médias. Os baixos
valores apresentados pelo coeficiente de determinagdo ajustado ndo séo problematicos, pois o
objetivo do estudo é avaliar o efeito relativo dos atributos individuais nas avaliacbes dos
estados de saude.
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Quadro 6 - Modelos estimados por efeitos aleatdrios

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
VARIAVEIS Rg’ = 0.3645 Rg’ = 0.3724 Rq’ = 0.3746

Coeficiente p-valor |Coeficiente p-valor |Coeficiente p-valor

Constante 0,054 0,000 0,051 0,000 0,087 0,005
Mobilidade2 0,128 0,000 0,128 0,000 0,127 0,000
Mobilidade3 0,404 0,000 0,404 0,000 0,404 0,000
Cuidados2 0,121 0,000 0,121 0,000 0,121 0,000

o [Cuidados3 0,247 0,000 0,247 0,000 0,247 0,000
£ |Atividades2 0,095 0,000 0,095 0,000 0,094 0,000
S |Atividades3 0,205 0,000 0,205 0,000 0,204 0,000
© Dor2 0,067 0,000 0,067 0,000 0,067 0,000
Dor3 0,200 0,000 0,200 0,000 0,201 0,000
Depressdo2 0,062 0,000 0,062 0,000 0,062 0,000
Depressdo3 0,113 0,000 0,113 0,000 0,113 0,000

Belo Horizonte 0,072 0,000 0,070 0,000
Regido Metropolitana 0,068 0,000 0,067 0,000

« |Homem 0,011 0,323 0,007 0,507
8 |26a35anos 0026 0110 -0,025 0,126
:“_,E 36 a 45 anos -0,072 0,000 -0,072 0,000
g 46 a 55 anos -0,093 0,000 -0,098 0,000
S |B6a64anos -0,113 0,000 -0,119 0,000
Casado/com conjuge -0,023 0,137 -0,020 0,202
Vilvo/Divorciado/Separado -0,017 0,464 -0,014 0,547
Tem filhos 0,036 0,024 0,028 0,081
Classe B1 -0,030 0,315

« |Classe B2 -0,038 0,171
8 |Classe C1 -0,048 0,087
£ |[Classe c2 -0,021 0482
S |ClassesDeE -0,060 0,085
8 |Primario incompleto 0,052 0,155
§ Primario completo 0,004 0,889
Fundamental completo 0,037 0,136
Médio completo -0,012 0,609

Fonte: elaboracéo do autor

CONSIDERACOES FINAIS

Através da construcéo de métricas para a valorizagdo dos estados de salde, de seu
uso na composicdo dos AVAQ e, conseqlientemente, na avaliagdo econdmica de tecnologias os
gestores de salde e o Estado passam a ter em méaos um instrumento de politica que leva em
conta as preferéncias dos individuos na tomada de decisdo. Isso é importante porque baseado
no resultado da avaliacdo econbmica gerada por estas métricas o planejador de salde pode
decidir, entre outras coisas, qual o melhor tipo de investimento no cuidado a saude.

A escassez de estudos que avaliam a influéncia das caracteristicas individuais na
valoragdo dos estados de salde faz com que a discussdo sobre o tema permanega incipiente. A
existéncia de lacunas nessa agenda de pesquisa reitera a necessidade de maior investigagdo
sobre o efeito de diferentes caracteristicas individuais nas avaliagcbes dos estados de salde e €
esta a contribuicdo do presente trabalho. Andlises adicionais devem ser realizadas a fim de se
controlar os diversos fatores na valorizagdo dos estados de saude para permitir inferir se
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somente fatores como a severidade dos estados de salde, o contexto de escolha, a regido de
residéncia e a idade afetam a obtencdo dos pardmetros ou se outras caracteristicas individuais
possuem papel importante nesta questéo.

Os resultados sugerem que as avaliagdes de estados de salde em Minas Gerais sdo,
de modo geral, pouco afetadas pelas caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas de cada
grupo populacional. A implicagdo mais relevante da ndo significancia da maior parte das
caracteristicas individuais analisadas é reforcar a utilizacdo de pardmetros médios de valoragéo
dos estados de salde nas avaliagbes tecnologias e conseqlientemente na alocagdo de recursos
do setor de saude. Enfatizar os desfechos obtidos € importante porque se, devido a
heterogeneidade, existissem diferencas na forma como os individuos valorizam os estados de
salide, grupos com maior ponderacdo poderiam ser beneficiados no célculo dos pesos e
consequentemente nas decisdes de politica. Os resultados encontrados neste trabalho, portanto,
reforcam no uso das medidas referentes a salde em Minas Gerais para a formulacdo de
politicas publicas.
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