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RESUMO

A estimacdio das preferéncias sociais por estados de satde através do instrumento EQ-5D ja foi
realizada em diversos paises, em sua maioria implementando o protocolo MVH Original. Este
trabalhotem como objetivos comparar duas pesquisas realizadas no Brasil que utilizaram
protocolos de aplicagfo similares, mas com desenhos de estudo baseados em blocos fixos no caso
da pesquisa realizada em Minas Gerais ¢ da coleta de informagdes para todos os estados de saude
oriundos do EQ—SDlna pesquisa realizada em 3 capitais de estado. A andlise serd baseada na
presenca de inconsisténcias logicas cometidas pelos entrevistados. A andlise leva em conta a
natureza e a descrigio dos estados de satide, como também os potenciais efeitos das
caracteristicas individuais sobre a consisténcia l6gica dos respondentes. Foram utilizadas duas
bases de dados, coletadas entre 2011 e 2012, uma no estado de Minas Gerais e outra nas cidades
de Porto Alegre, Recife ¢ Rio de Janeiro. Na pesquisa de campo s@o investigados individuos
alfabetizados, com idade entre 18 e 64 anos, residentes de areas urbanas. A partir de alguns
algoritmos matematicos calculam-se as inconsisténcias logicas em termos individuais e também
em termos da distancia entre os pares 16gicos comparaveis. A comparagio entre as duas pesquisas
se baseou em trés métodos de obtengo das preferéncias, ranking, escala visual analégica e Time
Trade Off. Um dos resultados encontrados ¢ que as inconsisténcias logicas se concentram em
estados de saide proximos, indicando que a maior parte destes desvios decorre da dificuldade em
perceber a diferenga na descri¢do dos estados de saide.A pesquisa realizada nas capitais
apresentou taxas de inconsisténcias mais elevadas, indicando que a presenca de estados de saide
ndo balanceados pode ter influenciado a capacidade de compreensdo de alguns individuos.
Também foi proposta a exclusio seletiva de individuos que cometeram desvios logicos entre
estados de saide muito distantes, no caso da pesquisa de Minas Gerais a qualidade do ajuste dos
modelos de estimagfio dos pesos sociais por estados de satide melhora com a exclusdo, mas este
efeito nfio pode ser verificado na pesquisa das capitais. Os resultados apresentados nesta
dissertacio sugerem a viabilidade do uso do desenho de estudo que utiliza blocos fixos, que

também podem reduzir os custos logisticos de implementagio da pesquisa

Palavras-chave: Preferéncias sociais. Desenhos de estudo. Comparabilidade. Inconsisténcias

logicas. EQ-5D. Utilidade.
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ABSTRACT
The elicitation of societal preferences through EQ-5D instrument has been implemented in
several countries, in most cases based on the original MVH protocol developed by the EuroQol
Group. This paper aims to compare two studies conducted in Brazil based on similar protocols
that difered only in the study design. The first survey was conducted in the Minas Gerais state,
and was based on a fixed balanced group of health states. The second study occured in 3 different
cities: Porto Alegre, Recife and Rio de Janeiro and éollected social preferences for all of the 243
health states from EQ-5D. The analysis will be based in the presence of inconsistent health state
valuations. This phenomena can arise both from the description and nature of health states as well
as the individual characteristics that may affect the valuations. Both studies ocurred between
2011 (Minas Gerais) and 2012 (Rio de Janeiro, Recife and Porto Alegre). The interviewers
surveyed literate individuals between the ages of 18 and 64, living in urban areas. The logical
inconsistencies were estimated through mathematical algoritms and were accounted in individual
levels and in terms of distance of pairwise health state valuations. Three elicitation methods were
analyzed: ranking, visual analog scale and Time Trade Off. The logical inconsistencies
concentrate in health states that are close to each other, which can indicate that individuals fail to
identify the diferences in the health state descriptions.Higher inconsistency levels were found in
the second survey, which might indicate that the balancing of health states is a desirable feature
in terms of consistente responses. Another result showed that the selective exclusion of
individuals based on the distance between pairwise inconsistent valuations can improve the
goodness of fit of the estimated social tariffs models, both on visual analog scale and TTO. These
results could not be reproduced in the unbalanced study design. These paper findings might
suggest that the balanced fixed block study design is a desirable feature when estimating societal
preferences for health state, which might also reduce logistical costs of conducting the field

research.
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1. Introducio

Informagdes técnicas necessarias para a tomada de decisdo de politicas piblicas de satde
frequentemente estdo indisponiveis ou ndo sio apresentadas na forma correta. A avaliacdo de
tecnologias ¢ uma forma de pesquisa que identifica os problemas, avalia os impactos de
intervencdes alternativas e apresenta suas conclusdes. Os tomadores de decisdo perceberam que a
avaliagio de tecnologias em saide é cada vez mais importante, especialmente no contexto de
répido desenvolvimento tecnologico verificado desde o inicio do século XX até os dias atuais
(BATTISTA, HODGE, 1999). A utilizagdo das demandas sociais como subsidio para a avaliagdo
de tecnologias tem ganhado relevancia e a obtencdo das preferéncias sociais se faz cada vez mais

necessaria.

Dentro do escopo das analises econdmicas em satde, as medidas que levam em conta os custos
 monetarios e avaliam os beneficios em termos de preferéncias sociais sdo conhecidas como
QALY (Quality Adjusted Life Years) ou AVAQ (Anos de vida ajustados & qualidade). Esta
medida combina as dimensdes de mortalidade e também de qualidade de vida relacionada a satide
(PHILIPS, 2009). Williams (1985) descreve 0os AVAQ como uma estrutura flexivel que engloba
uma ampla variedade de processos de avaliagio numa medida simples e versatil de sucesso. O
AVAQ leva em conta uma possivel troca entre qualidade de vida por longevidade, a qual

estabelece um trade-off.

Estas medidas que incorporam a troca de qualidade de vida por quantidade (tempo) sdo bastante
utilizadas em analises econdmicas, especialmente pelo fato de serem fundamentadas no conceito
microecondmico de utilidade esperada. Os exercicios que permitem a coleta das preferéncias
individuais que incorporam esse frade-off costumam ser cognitivamente desafiadores, com
necessidade de abstragdo por parte dos individuos e aplicagdo complexa para 0s entrevistadores,
sendo necessaria a adogo de hipdteses tedricas implicitas na sua realizagdo (LAMERS, 2007;
ROBISON, LOOMES e JONES-LEE, 2001; CRAIG, 2009).

O processo de valoragdo dos estados de satde ¢ complexo, uma vez que envolve diversas

capacidades cognitivas, como avaliagdo, comparagdo e abstragfo. Os individuos precisam se
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imaginar em situaces de saude diferentes da sua, comparar e refletir sobre a descrigéo destes
estados de satide e também se atentar para a distdncia relativa entre eles (DOLAN, 2000).Muitas
vezes, essas situacdes ou estados de saide sdo hipotéticos e nunca antes vivenciados, 0 que
envolve, para sua valoragdo, habilidades de percepgdo, memoria, aprendizado e expressdo.
Devlin, Hansen ¢ Selai (2004) apontam que este processo ¢ desafiador e pouco usual & maioria
dos individuos, Nord (1992) destaca que cada exercicio propde um desafio diferente ao
entrevistado, que juntamente com suas proprias caracteristicas individuais acaba produzindo
resultados distintos para cada atividade. A qualidade e representatividade das informagdes deve
levar em conta estas caracteristicas captadas em cada forma de obtengfio das preferéncias

individuais.

Os métodos de estimagio e coleta das preferéncias sociais por saude foram inicialmente
propostos e construidos em paises desenvolvidos, cujo perfil socioeconémico ¢ muito diferente
daquele encontrado na populagdo brasileira. Nas avaliacSes realizadas nestes paises, o nivel
educacional verificado é muito superior aquele encontrado no Brasil. Além disso, o pais também
apresenta uma grande desigualdade regional, com eixo desenvolvido concentrado nas regides Sul
e Sudeste e polos de elevada desigualdade de renda e concentragdo de pobreza no Norte-
Nordeste. Duas pesquisas j4 foram conduzidas e publicadas para o Brasil utilizando o sistema
descritivo do EQ-5D, uma no estado de Minas Gerais (ANDRADE et al.,2013) e uma pesquisa
que amplia os resultados de Minas Gerais, incorporando também as capitais Porto Alegre, Recife
e Rio de Janeiro (SANTOSet al., 2015). A primeira pesquisa de campo foi conduzida ao longo do
ano de 2011, enquanto a segunda em 2012.

Estes trabalhos propdem a estimagdo das preferéncias sociais por estados de saide no pais,
permitindo a comparagio com os demais estudos produzidos ao redor do mundo. Aqui sera
_investigada a presenca de avaliagdes inconsistentes entre os pares de estados de saude produzidas
nas pesquisas realizadas no pais. Serd enfatizada a diferenga metodolégica observada os dois
estudos, separando os resultados para a pesquisa realizada no estado de Minas Gerais e a pesquisa

realizada nas capitais.
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Os resultados verificados neste trabalho apontam que a utiliza¢8o de blocos de estados de satide
balanceados, proposta na pesquisa realizada em Minas Gerais, produz resultados satisfatérios nos
exercicios do Time Trade Off e também na escala visual analogica em relagdo a pesquisa
realizada nas capitais. A diferenga metodologica na coleta das informagdes para os estados de
satide requer uma logistica mais custosa em termos de pesquisa de campo, uma vez que o EQ-5D

produz 243 estados de saude diferentes.

Além disso, verifica-se também que a maior parte destas inconsisténcias se  concentra  em
estados de satide com descricSes muito parecidas, isto €, com distdncias muito préximas entre si.
Esta analise ja foi proposta em trabalhos anteriores (BADIA, HERDMANN e MONSERAT,

1999), mas com amostras menores ¢ sem o alcance nacional.

Este trabalho esta dividido em cinco segdes, o capitulo 2 contextualiza e motiva a discussdo das
analises econdmicas em satde, com énfase na analise de custo utilidade. O capitulo 3 avanga na
analise de inconsisténcias logicas, explorando os trabalhos ja realizados em outros paises para
subsidiar a discussio e as metodologias implementadas neste trabalho. No capitulo 4 de
metodologias, serfio descritos os algoritmos implementados para os calculos de inconsisténcias
l6gicas e os modelos utilizados para estimar as taxas de inconsisténcias médias ponderadas e por
distancia, nesta segfio sera explicitada a diferenga metodologica existente entre as pesquisas de
Minas Gerais e a pesquisa das capitais. O capitulo 5 contém os resultados obtidos empregando os
modelos previamente apresentados e no capitulo 6 ¢ realizada a comparagdo entre os resultados
verificados nas pesquisas de Minas Gerais ¢ das capitais, com énfase especial no diferente

desenho de estudo utilizado nas duas pesquisas e seus efeitos sobre as inconsisténcias logicas.
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2. Analises econdmicas em satude

A avaliacio de tecnologias em saide tem sido um importante instrumento de analise para a
decisdo de incorporagio de inovagdes tecnoldgicas no setor de saude. Desde o pds-guerra, as
pesquisas em satde se multiplicaram e novas tecnologias e métricas de avaliag8o estfio sendo

desenvolvidas e implementadas em muitos paises (WARNER; LUCE, 1982).

A Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) pode ser conceituada como um processo continuo
de avaliagdo de tecnologias, que visa ao estudo sistematico de suas consequéncias. Seu objetivo é
prover informagdes para a tomada de decisdo, tanto politica quanto clinica em relagdo a
incorporagio e descarte de tecnologias. A avaliagdo de tecnologias em satde inclui tanto os
aspectos relacionados aos beneficios ou resultados obtidos com determinada tecnologia como
também a dimensdo dos custos. Desse modo, a grande vantagem da ATS ¢é propiciar para o
tomador de decisio um pardmetrocomparavel associado a cada tecnologia que permite, na
medida do possivel, abarcar as propriedades associadas aos resultados e aos custos. A
propriedade essencial da ATS ¢ fornecer ferramentas aos gestores para a tomada de decisGes
econdmicas sobre a comparagdo entre tratamentos alternativos, com carter multidisciplinar e

abrangente (BRASIL, 2009).

No Brasil, o acesso publico aos servigos de safide ¢ oferecido através do SUS (Sistema Unico de
Satide), estabelecido na constitui¢do (BRASIL, 1988). Uma das polificas norteadoras do sistema
¢ a equidade no acesso e garantia de universalidade. Segundo Carvalho e Santos (1995), as
diretrizes basicas do sistema sdo descentralizagfio, atendimento integral, participagdo da

comunidade e a equidade.

Como existe escassez de recursos voltados para a 4rea da satide, a garantia de assisténcia integral
4 populagio representa um desafio para o Sistema de Satde (BRASIL, 2009). O sistema privado
de servigos coexiste no pais e essa estrutura dual oferece ainda mais desafios para as decisdes
sobre politicas publicas. O Estado deve agir tanto como provedor de recursos publicos, quanto
como regulador dos servigos prestados pelos agentes privados. Dentro desta perspectiva, a ATS

sera um importante instrumento para ajudar na escolha econdmica da alocagdo de recursos.
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No Brasil, a discuss#o se inicia na década de 80, mas apenas em 2003, com esforgos conjuntos do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia € o Ministério da Saude,foram implementadas iniciativas
importantes para o desenvolvimento e incorporagio de avaliagBes de tecnologias em saide. Em
2004, foi criado. o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), responsavel pela avaliagdo de
tecnologias em satide dentro do SUS. No ano de 2008 foi criada a REBRATS (Rede Brasileira de
Avaliacio de Tecnologias em Safide), cujo fim ¢ oferecer pareceres técnico-cientificos ao

governo na tomada de decisdo sobre politicas piiblicas alternativas.

Os paises desenvolvidos como Australia, Estados Unidos, Canadé e Inglaterra ja implementam
analises econdmicasem satude ha varios anos, através de agéncias nacionais que subsidiam a
escolha entre intervengOes publicas alternativas (BRASIL, 2008). Os EUA tém destaque no
desenvolvimento de estudos neste sentido, em especial para tratamentos e interven¢des médicas
especificas(BANTA, LUCE,; 1983).Estudos mais recente mostram que nos EUA a utilizago de
avaliagio de tecnologias tem sido explicitamente incorporada & politica de cobertura oficial do
pais (Medicare) e para a defini¢8o dos servigos de saide oferecidos aos funcionarios piiblicos
(Blue Shift e Blue Cross) no qual é obrigatoria a existéncia de estudos que comprovem a eficécia,
eficiéncia e seguranga dos tratamentos oferecidos a populagdo (KRAUS-SILVA, 2003; TUNIS E
KANG, 2001)

Na Australia, as politicas de avaliagio em saide foram implementadas de forma sistematica a
partir de 1982, com duas instituigBes responsdveis pela avaliagdo de intervengBes médicas
(Medical Services Advisory Committee- MSAC) e em medicamentos (Pharmaceutical Benefit
Advisory Committee- PBAC). Estas institui¢des priorizam suas analises em trés aspectos

fundamentais: seguranga, efetividade e custo-efetividade (JACKSON,2007 e NEUMANN, 2005).

Na Inglaterra, o National Institute for Health and Clinical Excelence (NICE), que € a agéncia
Nacional de avaliagdo de politicas em satde, tem uma missdo mais abrangente do que a simples
recomendacfio de intervengdes na area da saide, sendo também responsavel pelo estabelecimento

de critérios de padronizagio das andlises com o objetivo de homogeneizar as avaliagdes. A
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definigiio dos segmentos, setores € insumos voltados para a 4rea da satide € guiada pelos estudos

realizados pelo NICE (NEUMANN, 2005; BRASIL, 2008).

No Canad4, aCanadian Agency for Drugs and Tecnology in Health (CADTH) foi criada em 1989
sob o nome de Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment -CCOHTA
(HAILEY, 2007), este orgdo tem atuagfio relevante na orientagio aos governos estaduais e
provinciais do pais, responséveis pela prestagdo dos servigos basicos de saude. A agéncia tem
atuagdo nacional e atua em conjunto com as universidades e administragdes publicas na
implementagiio de politicas de safide mais eficientes.Um exemplo da integragio entre a
universidade e a atuagiio das agéncias reguladoras canadenses foi o desenvolvimento de
probidticos voltados para a prevengdo e tratamento para diarreia, realizado pela universidade de

McGill em 2005.

Os paises em desenvolvimento comegaram a promover as analises econdmicas para a escolha de
tecnologias de forma mais eficiente, especialmente com a menor disponibilidade de recursos
existente na maioria deles (SECOLIet al., 2005). Segundo Médici (1994), os gastos com satude
desembolsados pelos paises na América Latina variaram entre 2% a 9% do PIB ao longo da
década de 1990. Segundo Costa, Barbosa e Zucchi (2015), os gastos com saude, considerando
unifio, estados e municipios somam 4,02% do PIB em 2013.Dados da OMS apontam que paises
desenvolvidos gastaram cerca de 10% do PIB no setor de saude, como Canada (10,9%), Franga

(11,7%), Alemanha (11,3%), Reino Unido (9,1%) e Estados Unidos (17,1%) (WHO, 2014).

Os estudos econdmicos em satde mais utilizados se baseiam nas anélises de custo-minimizag&o,
custo-beneficio, custo-efetividade ou custo-utilidade. A caracteristica comum destas avaliagGes é
que o custo é sempre medido em termos monetarios ¢ o que as difere € a unidade de medida do
beneficio. Na analise de custo-minimizagfo, em geral as interven¢Ses propiciam um mesmo
beneficio e a escolha é feita com base no menor custo de implementago. A restri¢io desta
abordagem é que nfo se pode comparar intervengdes que produzam desfechos diferentes. Na
analise custo-beneficio os desfechos da intervengfo sfo calculados em termos monetérios, o que

pode gerar criticas, especialmente em questdes éticas sobre como atribuir valor & vida humana.
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Estipular um valor monetario a um beneficio de algum tratamento também pode ser uma tarefa

complexa e arbitraria (HURLEY, 2010).

A andlise custo-efetividade mede os beneficios em unidades dos resultados do desfecho de uma
intervengfio, como por exemplo niimero de internacbes evitadas e anos de vida salvos. A
intervengdio em estudo definird a unidade de beneficio analisada. A principal vantagem desta
métrica é sua facil compreensdo, podendo ser empregada por todos os tipos de gestores de
politicas de satde, como médicos, enfermeiros e demais profissionais da 4rea de saude. Sua
desvantagem é que nfo permite avaliar interven¢Ses que tenham efeitos em mais de uma
dimensio (redugdo nas internagSes e também no periodo de internagio, por exemplo), além de
também ndo permitir a comparagfo entre intervengdes que levem a diferentes resultados

(HURLEY, 2010; GOLD, FRANKS e ERICKSON, 1996; DRUMMONDet al., 1997).

A avaliacio de custo-utilidade difere das outras duas abordagens ao medir a unidade de beneficio
através de ganhos de utilidade aos pacientes sendo usual a medida de Anos de Vida ajustados a
Qualidade (AVAQ).Essa métrica tem a vantagem de permitir a comparagdo entre politicas
alternativas, considerando tantoa dimensfo de mortalidade quanto a morbidade. A morbidade dos
pacientes é aferida através de um instrumento que analisa a qualidade de vida, incluindo

diferentes dimens&esdo estado de satide (TORRANCE; FEENY, 1989).

A anélise custo-utilidade é mais indicada quando a qualidade de vida é o resultado mais
relevante. Nesses casos, é importante considerar como consequénciada intervengdo tanto as
modifica¢Ses na mortalidade como na morbidade. Por utilizar como medida de resultado os anos
de vida ajustados a qualidade (AVAQ), a abordagem de custo-utilidade tem a propriedade de
incorporar essas duas dimensbes. Uma vantagem desta abordagem € a possibilidade de se
comparar diferentes estratégias de intervengfo em saide direcionadas a diferentes condi¢des de
satide, como por exemplo avaliagBes do custo-utilidade de uma estratégia de tratamento de cincer
que pode ser comparada a uma estratégia de tratamento de dislipidemia, considerando o beneficio

em saude da populagiio como AVAQs (Brasil, 2008).
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O uso deste tipo de anélise econdmica ndo é recomendavel quando os resultados em termos de
satide n#o sdo claros ou disponiveis, quando as intervengdes analisadas tém resultados igualmente
efetivos ou quando a qualidade de vida é importante, mas pode ser obtida através de uma tnica
variavel, com unidades naturais, ou quando o custo de obtenggo e utilizagfio das utilidades ¢
elevado ao ponto de inviabilizar a andlise ou incapaz de alterar os resultados do estudo
(TORRANCE, 1986). Torrance (1986) afirma que a implementacfo deste tipo de analise costuma
ter custos elevados, mas que conforme mais estudos sfo publicados e utilizados, maior a

capacidade de comparagdo entre eles, tornando esta abordagem cada vez mais pratica.

Do ponto de vista teérico, a construgdo do AVAQ supde que os individuos auferem utilidade
considerando o tempo de sobrevivéncia e a qualidade de vida. A hipétese principal € que os
individuos estdo dispostos a trocar quantidade (tempo) por qualidade de vida. Tratamentos que
elevam as chances de sobrevivéncia impondo restrigdes as condi¢des de satide podem gerar
menos AVAQ do que um tratamento menos restritivo. Por exemplo, um ano de vida adicional
sob satide perfeita corresponde a 1 AVAQ); caso o estado de satde seja debilitado e avaliado com
utilidade de 0,5, que corresponde a um decréscimo de 50% em relagdo a satde perfeita, seriam
necessarios 2 anos a mais de expectativa de vida para que os dois tratamentos fossem equiparados

em termos de AVAQ.

O conceito de AVAQ foi utilizado pela primeira vez por Klarman et al. (1968) sendo construido
pelo nimero de anos de vida ponderado por um indice ou peso relacionado & qualidade de vida
em cada ano. O autor comparou pacientes renais cronicos tratados com hemodialise € transplante
de rim. Verificou que um ano de vida realizando hemodialise correspondia a 75% da qualidade

de vida de um paciente transplantado.

O uso do AVAQ é indicado quando as intervengdes afetam as dimensdes de longevidade e da
qualidade de vida. Alguns estudos apontam que tratamentos que elevam a expectativa de vida,
normalmente serfio acompanhados por algum tipo de restrigdo ou debilidade (ROMERO, LEITE
e SWARCSWALD, 2005; CAMARGOS, PERPETUO e MACHADO, 2005).Um pais que tem
especial destaque no uso dos AVAQs na avaliagdo de tecnologias € o Reino Unido, através do

NICE. No contexto britanico, a medida do AVAQ tem especial relevéncia ja que a populagdo do
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pais tem elevada expectativa de vida, 81,5 anos de idade segundo dados do Office for National
Statistics — ONS UK (2012), a populagio de idosos ¢ crescente e doengas cronicas tem uma

maior prevaléncia sobre estes individuos.

O envelhecimento da populagdo global estd prestes a atingir um novo patamar, o nimero de
idosos vai superar pela primeira vez na historia o niimero de criangas nos proximos cinco anos,
segundo a OMS (WHO, 2011). Esse novo perfil demogréfico terd impactos importantes sobre a
formulaciio de politicas de saide, com é&nfase nas doengas cronicas, que afetam mais os
individuos de idade avangada. Métricas que levem em conta a qualidade de vida deverfio ganhar
espaco, € este papel é bem desempenhado pelos AVAQs. O tratamento de doengas cronicas como
Alzheimer, diabetes e Parkinson, é caro e necessita de tecnologias e terapias mais avangadas, a
problematica principal destas doengas nfio é sua letalidade, mas a restricio gradativa das

atividades cotidianas, reduzindo a qualidade de vida dos individuos (WHO, 2011).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, coexistem perfis epidemioldgicos muito distintos,
parte da populagfio ainda ¢ impactada por doengas relacionadas a pobreza, enquanto outras
regides apresentam maiores problemas em doengas cronicas e degenerativas. As patologias que
afligem as populagdes mais pobres (como doengas infectocontagiosas, parasitrias ou decorrentes
de subnutricio) estdo mais relacionadas com a mortalidade do que com o bem-estar. As
enfermidades cronicas e degenerativas tm maiores impactos nas populagdes mais envelhecidas e
afetam mais a qualidade de vida dos pacientes. Nesta realidade dual presente no Brasil, as
preferéncias sociais por estados de saide apresentarfio um perfil distinto daquele observado em
paises desenvolvidos. A utilizagdo dos anos de vida ajustados a qualidade € especialmente
importante no pais pelo processo de envelhecimento da populagfo, ja que os indicadores de saude

tradicionais nfio sdo capazes de captar a dimensfo de qualidade de vida.

2.2 EQ-5D-3L

O calculo dos AVAQs associado a diferentes eventos em saide deve considerar o tempo de
sobrevida dos individuos condicionado a ocorréncia do evento e a qualidade de vida. A principal
dificuldade diz respeito 4 mensuragdo da qualidade de vida, uma vez que € necessario ndo s6

avaliar o estado de satide dos individuos apds determinado evento, como mensurar a perda de
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utilidade associada a esses estados de satide que sucedem determinado evento. A avaliagdo da
qualidade requer o uso de instrumento que descreva o estado de saude dos individuos. Diversos

sistemas descritivos foram desenvolvidos para descrever os estados de satde.

Nio existe um sistema que seja capaz de descrever de uma forma suficiente todas as dimensdes
dos estados de satide humanos (dimensdes fisicas, psicologicas e emocionais). Dessa forma existe
uma gama de instrumentos que procuram contemplar as diferentes dimensdes do estado de saide.
Esses instrumentos podem ser subdivididos entre geméricos e especificos. Os strumentos
genéricos possibilitam uma anlise direta, podem ser utilizados para descrever o estado de saade
de grupos populacionais distintos e cobrem diversas formas de morbidade ou patologias. Ja os
instrumentos especificos sdo desenhados para avaliar condi¢des particulares de vida, geralmente
indicados para pacientes que apresentam doengas cronicas, problemas em fungdes (funcfo sexual,
por exemplo) ou grupos populacionais determinados (idosos, mulheres, criancas). Estes
instrumentos sdo capazes de captar com maior sensibilidade clinica os dominios de relevéncia do

aspecto a ser avaliado (CAMPOLINA e CICONELLI, 2006).

Dentro da multiplicidade de sistemas de classificagdo implementados para a constru¢do dos
AVAQ, destacam-se o Health Utility Index (HUI), o SF-36, sua versdo reduzida SF-6D ¢ o EQ-
5D.0 HUI, que compreende trés sistemas descritivos HUI-1, HUI-2 e HUI-3, éexigente em
termos amostrais, e descreve estados de saude através de 8 dimensdes (GOLD, FRANKS e
ERICKSON, 1996; FEENY et al2002). O SF-36 e sua verséo reduzida SF-6D (Short-Form 36 ¢
Short Form 6 dimensions, respectivamente) descrevem os estados de satde dentro de 8 categorias
possiveis: funcionamento fisico, limitagdes devido aos problemas fisicos, funcionamento social,
dor corporal, limitagdes devido a problemas emocionais, saide mental, vitalidade e percepgéo
geral da satide. (BRAZIERet al.,, 1992; BRAZIER, ROBERTS e DEVERILL, 2002; HURST,
RUTA e KIND, 1998).Cruz (2011) realizou pesquisas na populagdo brasileira implementando o
SF-6Dpara a obtengdo das preferéncias sociais por satide na cidade de Porto Alegre, no Rio

Grande do Sul.

O instrumento EuroQol 5 dimenses (EQ-5D-3L) foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores

do EuroQol, ao longo da década de 1990. Um grupo de pesquisadores que utilizou o sistema
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descritivo para realizar o estudo pioneiro MVH (Measurement and Valuations of Health Group),
utilizado pelo sistema de satde britdnico na avaliagio de politicas de saude NICE (National
Institute for Health and Clinical Excelence) (NICE, 2008). E o instrumento mais difundido entre

os apresentados por sua simplicidade e maior abrangéncia.

A formulagfo do contetido descritivo presente no EQ-5D partiu da revisfio de instrumentos que
mediam a qualidade de vida relacionada 4 satide, do inglés HRQoL, sintetizando de maneira mais
direta os estados de saide(GUDEX et al.,, 1994). A ideia do questionario original era, devido a
sua simplicidade, possibilitar que o instrumento fosse preenchido através de pesquisas postais
(BUSSCHBACH et al., 2005).0 EQ-5Ddescreve o estado de satide individual através de um
conjunto de 5 dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e
ansiedade ou depresso. Cada dimens#o apresenta 3 niveis de gravidade: nenhum problema (nivel
1), presenga de algum problema (nivel 2), e presenca de problema grave (nivel 3). A tabela
abaixo apresenta o instrumento EQ-5D-3Ltraduzido para o portugués e validado para a sua

utilizagfio considerando a populagéo brasileira.

Tabela 1. Sistema Descritivo EuroQol: dimensdes de saiide e pontuacdes do EQ-5D-3L

Dimens do Nivel Pontuaciio
Nio tenho problemas para andar ' 1
Mobilidade Tenho alguns problemas para andar 2
Estou limitado a ficar na cama 3

—

Nio tenho problemas commeus cuidados pessoais

Cuidados Pessoais Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir 2
Sou incapaz de me lavar ou de me vestir sozinho 3
Niaio tenho problemas para desempenhar minhas atividades usuais 1
Atividade Habituais Tenf%o alguns problemas para d'esempexfh'ar minhas fmdeades habituais 2
Sou incapaz de desempenhar minhas atividades habituais 3
Nio tenho dores ou mal-estar 1
Dor/Desconforto Tenho dores ou mal-estar moderado 2
Tenho dores ou mal-estar extremos 3
Nio estou ansioso(a) ou deprimido(a) 1
Ansiedade/Depresséo FEstou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 2

Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 3
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Fonte: Adaptagfo para o portugués de Dolan € Roberts (2002)

A combinagio de 5 dimensSes com trés niveis de gravidade resulta na definigéo de 243 estados
de satde distintos. Esses estados sdo representados por uma combinacio de cinco digitos que
variam de 1 a 3 cada. Os estados extremos sdo descritos como 11111, satde perfeita, ou seja,
nenhum problema em todas as 5 dimensdes, e 33333, equivalente ao pior estado de saide, com
problemas extremos em todas as dimensSes. Um exemplo de estado de saude descrito pelo EQ-
5D ¢é o estado 12312, em que o individuo ndo tem problemas para andar (1), tem alguns
problemas para se lavar ou se vestir (2), € incapaz de desempehhar suas atividades habituais (3),

nio tem dores ou mal-estar (1) e é moderadamente ansioso ou deprimido (2).

Mais recentemente foi desenvolvido o instrumento EQ-5D-5L no qual cada uma das cinco
dimensdes de saude apresenta cinco niveis de gravidade. Estes niveis de gravidade diferem-se
dos trés niveis verificados no EQ-5D-3L introduzindo a ideia de maior gradagio. Existirdo os
seguintes niveis: (1) nfo tenho problemas de locomogdo; (2) tenho problemas leves de
locomogdo; (3) tenho problemas de locomogiio moderados; (4) tenho graves problemas de
locomogdo, (5) sou incapaz de me locomover, tradugfo propria, (HERDMAN et al. 2011,
traducfio prépria). A ideia era methor distinguir as condi¢Bes de satde moderadas. No entanto, o
seu uso ainda é limitado e nfo ha ainda um consenso sobre os ganhos obtidos dessa versdo em
relagio ao EQ-5D-3L (GOLICKI et al. 2015). Estes autores afirmam ainda que o maior espectro
de niveis de estados de satde dificulta a implementagdio de algoritmos capazes de estimar os
pesos para estados de saude, que podem ser diretamente estimados na modalidade com 3 niveis

de gravidade.
2.3 Medidas cardinais de estimago da utilidade

A construgio dos AVAQs requer, além da definigio de um sistema descritivo, que sejam
estimadas as preferéncias dos individuos pelos 243 estados de satde definidos pelo EQ-5D-3L.
Uma vez determinados estes pesos, poder-se-4 entio comparar eventos ou tecnologias
alternativas em termos de anos de vida ajustados  qualidade ganhos com cada uma das possiveis

intervencdes. A intervengdo que oferecer um maior nivel de utilidade a um custo em unidades
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monetarias mais baixo devera ser escolhida em detrimento das demais intervengdes ou
tecnologias. Por exemplo, se uma intervengdo clinica possibilitar o ganho de 1 AVAQ ao custo
de 1000 unidades monetarias e uma alternativa oferecer ganho de 0,8 AVAQ ao custo de 1000
unidades monetérias, entdo a primeira tecnologia devera sér escolhida pelo formulador de politica

publica ou gestor de satide.

A estimagdo daspreferénciassociais por estados de satde deve ocorrer, preferencialmente através
de pesquisas que considerem a populagdo de cada pais, uma vez que as preferéncias dos
individuos sobre cada estado de satide dependem do contexto socioecondmico, cultural e da

forma de organizacdo e provimento dos servigos de satide.

Como visto, a estimagiio dos pesos necessérios para a construgdo dos AVAQs ¢ um processo
extenso e complexo, de modo que a utilizago desta métrica para avaliagdo de tecnologias deve
se beneficiar de seus diferenciais em relacio as demais analises econdmicas, a variag8o na
qualidade de vida decorrente de cada evento ou tecnologia devera ser um aspecto relevante para a
tomada de decisio A implementagio desta metodologia é indicada quando os resultados das
intervencdes afetam diferentes dimensdes de satde ¢ a qualidade de vida ¢ uma dimenséo de

interesse.

Os paises pioneiros que realizaram pesquisas nacionaispara estimaggo de preferéncias por estados
'de saude foram Inglaterra (GUDEX et al.1994), Holanda‘(KRABBE, ESSINK-BOT e BONSEL;
1997), Espanha (BADIA; MONSERAT; HERDMAN, 1999). Norman et al. (2009) realizam uma
comparagio entre as pesquisas nacionais em que o EQ-5D foi implementado. Os autores
verificaram que existem diferengas significativas entre as valoragdes dos estados de saide entre
10 estudos realizados em diferentes paises. Os autores reforcam a importincia de se aplicar
pesquisa nacionais visando a obtengdo das preferéncias sociais por estados de saude. Neste
sentido, mais pafses também vem implementando estes estudos nacionais, como Estados Unidos
(SHAW, COONS E JOHNSON, 2002), Coréia do Sul (LEEet al., 2012),Franga (CHEVALIER E
POURVOURVILLE, 2013). Mais recentemente, paises em desenvolvimento comegaram a

realizar estes estudos. Na América Latina essas pesquisas ocorreram na Argentina
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(AUGUSTOVSKI, ARES e GIBBONS, 2009), Chile(ZARATE, V. et al; 2011) e Brasil
(ANDRADE et al., 2013).

A estimaggo das preferencias sociais pode ser realizada a partir de diferentes métodos. Os dois
métodos mais comuns empregados para os estudos de valoragio dos estados de sadde empregam
o Standard Gamble(SG) e o Time Trade Off (TTO), que sdo baseados na teoria da escolha. Os
métodos da Escala Analégica Visual (EVA) e o Ranking usualmente sdo utilizados como
preparagio e familiarizagiio dos respondentes das pesquisas, mas recentemente alguns estudos
t6m utilizado esses métodos mais simples para estimar as preferéncias sociais por estados de

saude

2.3.1 Métodos baseados na teoria da escolha

O Standard Gamble é um método baseado na Teoria da Utilidade Esperada, de Von Neuman
Morgenstern (1944),n0 qual os individuos precisam fazer escolhas diante de situagGes sob
_incerteza. A fungdo de utilidade representa as preferéncias individuais diante de uma loteria. Esta
loteria configura uma espécie de aposta, que consiste em dois cenarios com probabilidade de
ocorréncia diferentes. Torrance (1986) justifica que a teoria de utilidade esperada é adequada
para a maioria dos bensquantificaveise o uso desta teoria se disseminou também na area da saude

(CRUZ, 2010).

Para que essa fungdo de utilidade seja capaz de representar preferéncias,estas deverdo ser
racionais e respeitar o axioma da independéncia. Preferéncias racionais requerem que as
hipéteses de preferéncias completas e transitividade sejam respeitadas. Preferéncias completas
pressupde que o individuo seja capaz de comparar todos os bens disponiveis em um determinado
espago de escolha. No contexto de preferéncias por estados de saiude, o conceito de relagio de
preferéncias completa prevé que o individuo possa se imaginar vivendo hipoteticamente nos
estados de satde por um determinado periodo de tempo, ¢ entdo revelar sua escolha. O individuo

deve ser capaz de classificar os estados de safide como preferiveis ou indiferentes entre si.

A hipétese de transitividade é atendida quando a relagdo de escolha entre alternativas respeita

uma hierarquia. Considerando trés desfechos, A, Be C,se A € preferido a B; B ¢ preferido a C,
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entfio A devera ser preferido a C, isto ¢, devera ser capaz de comparar alternativase néo violar sua
hierarquia de escolha.Ao respeitar a premissa de transitividade, é possivel inferir as preferéncias
do individuo com relagfo as varias alternativas disponiveis sem ser necessario realizar todas as
éomparagﬁes possiveis. No contexto das preferéncias por estados de saide, isso implica que os
individuos devem ser capazes de estabelecer uma determinada consisténcia ao comparar
estados.SituagSes de saiide mais debilitadas devem gerar menorbem-estar ao individuo e devem,

portanto, receber menores valoragdes.

O axioma da independéncia prevé que a relagfo entre dois desfechos deve se preservar, com a
introducdo de novas alternativas. Se A ¢ preferivel a B, A+C devera ser preferivel a B+C. No
contexto de obtengiio de preferéncias por saude, o nivel de utilidade atribuido a determinado

estado de satide ndo devera sofrer influéncias dos demais eventos da loteria (Brazier et al., 1999).

No método Standard Gamble o individuo realiza ufna escolha entre resultados alternativos, sendo
que em um deles existe um componente de incerteza. Este tipo de exercicio € indicado para
pesquisas em saude pelo componente de incerteza presente na analise, nenhum tratamento
médico estd isento de riscos, assim como nenhum tratamento ¢ sempre eficaz em todas as

intervencoes.

S#o apresentadas duas alternativas: opgdo A refere-se a um tratamento com dois resultados
possiveis: com probabilidade p, o paciente retorna a satde perfeita e permanece neste estado por t
anos adicionais; ou o paciente morre de forma imediata com probabilidade 1-p. Assim,
representando a fungdo de utilidade individual como V = p.hi, onde hi refere-se a condigdo de
satde i(neste caso sera um estado de saude hipotético oriundo do sistema descritivo), a utilidade
esperada nesta aposta corresponde a Va=p.1 + (1-p).0 = p. A opgéo B apresenta um resultado
certo: o individuo vive por t anos em uma determinada condi¢do de satde. A utilidade esperada
nesta aposta corresponde a VB = L.hi = hi. A probabilidade p sofre alteragdes até que o

respondente seja indiferente entre as duas alternativas.

O ponto de indiferenga do individuo ¢ atingido pela igualdade entre as utilidades derivadas nas

duas alternativas, ou seja, Va= VB« hi= p. Logo, a utilidade do estado de satide avaliado € igual
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a probabilidade p. A probabilidade de sucesso associada a indiferenga do respondente entre duas
alternativas prové uma unidade de medida para o valor do estado de satide. Se o estado de satide
for muito indesejavel, o individuo aceita uma intervengdo para alterar sua condi¢io mesmo com

uma baixa probabilidade de recuperar sua satde.

Para estados considerados piores que a morte, a alternativa sob incerteza oferece ao individuo um
resultado de satide perfeita com probabilidade p ou uma determinada condigdo de satde com
probabilidade 1-p, enquanto a alternativa sob certeza refere-se a morte. Assim, as utilidades

associadas as alternativas sdo Va=p.1 + (1-p). hie V= 1.0=0.

Neste caso a utilidade do estado de satide avaliado hi é igual a —p/(1-p). Se um estado de saide &
extremamente indesejavel, um individuo provavelmente néo escolheria a aposta, a néo ser que a
probabilidade de retornar ao estado de satide perfeita fosse alta. Estados piores que a morte s&o
representados por nameros negativos. O método sempre envolve uma escolha entre um desfecho
de certeza e outro de incerteza, onde o estado de satde associado ao desfecho de ocorréncia certa
¢ intermediario em termos de preferéncia em relagdo ao melhor (11111) e pior estado (33333).
Como a técnica baseia-se na tomada de decisdo sob um ambiente de incerteza, respeitando o
referencial teérico da Teoria da Utilidade Esperada, o uso do Standard Gamble € considerado
ideal em analises economicas em saude. A figura 1 representa o Stardard Gamble. A ideia do

trade-off longevidade e qualidade de vida pode-se verificar claramente neste exercicio
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FIGURA 1. Representac¢io Grifica do Stardard Gamble

Fonte: Cruz (2010)

Apesar do SG ser um exercicio indicado para estimar as preferéncias sociais por estados de
saide, a aplicagio deste método em populagdes com baixo grau de escolaridade pode levar a
problemas de compreensdo dos individuos, especialmente em relagéo aos cendrios hipotéticos de
saide. Apesar de a hip6tese de probabilidade ser um ponto central no que se refere a intervengoes
clinicas, como probabilidade de sucesso ou falha, este conceito pode ser complexo para alguns
individuos. Caso a compreensio do conceito de probabilidade ndo seja adequada, a coleta das
informagdes de parte significativa da populag@o pode ser comprometida. O Standard Gamble ¢

um exercicio probabilistico em esséncia.

Thomas, Sacklet ¢ Torrance (1972) desenvolveram o Time Trade Off (TTO) buscando diminuir o
problema imposto pelo conceito de probabilidade. Neste método, sdo propostas duas situagdes de
certeza ao individuo, que envolvem troca de quantidade e qualidade de vida num ambiente de
escolha deterministico. Primeiramente o individuo deve escolher se o estado de saude
apresentado ¢ melhor ou pior do que a morte imediata, apds esta escolha, o exercicio segue por

uma das etapas descritas a seguir.
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S0 oferecidas aos individuos duas alternativas. Na primeira, o individuo vive t anos sob alguma
condico de satde seguidos pela morte, e na segunda alternativa o individuo vive x<t anos com
satide perfeita, também seguidos pela morte. O entrevistador deve deixar x variar até que se
verifique indiferenca entre alternativas. O tempo de exposig8o dos individuos ao estado de satide
debilitado tem efeitos sobre a percepgdo deles sobre esta condigio de satide. Dolan (1996) aponta
que estados de satide mais gravesse tornam mais intoleraveis a medida que o tempo passa. Nas

pesquisas implementadas na maioria dos paises, adotou-se como padrdo a medida =10 anos.

Quanto mais préximo da saude perfeita for o estado avaliado, menos tempo um sujeito estaria
disposto a trocar entre quantidade e qualidade de vida. Individuos que ndo toleram perda de
qualidade de vida tenderfo a trocar mais anos de saude perfeita por anos sob condigbes de
morbidade. A fungfo de utilidade sera definida comoV = Th;, onde T s@o anos de vida, e V o

valor da utilidade, que ser4 a fragdo em anos de vida em satide perfeita equivalente em anos de

vida sob algum estado de saide, h; = % A figura 2 retrata graficamente a escolha do individuo

sob o TTO.
1.6;
Satde | Alternativa 2
perfeita
Estado Alternativa 1
satde {i)
0 —
Morte X t Tempo

FIGURA 2. Representac¢io Grafica do Time Trade Off

Fonte: Cruz (2010)

O exercicio de troca de tempo também permite que o estado avaliado seja considerado pior do

que a morte.A troca ser entre estar morto e a alternativa de viver x anos na condigio de sainde
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considerada pior do que a morte, seguida por (t — x)anos sob saude perfeita. A duragdo de x deve

variar até que a indiferenca seja alcangada. Neste caso o valor de utilidade sera calculado como

X

t—-x

Tanto o Time Trade Offquanto o StandardGamble sdo exercicios que partem do principio de
trade-off entre longevidade e qualidade, caracteristicas desejaveis para realizacdo de estudos
econdmicos em satide. O TTO identifica diferentes pontos da curva de indiferenga individual, sob
o arcabouco da teoria da utilidade esperada e sob um ambiente de escolha deterministica. O
exercicio ainda envolve trocas de componentes da fungfo de utilidade individual, e oferece uma
alternativa factivel ao Standard Gamble em termos conceituais e de aplicag@o pratica. Métodos
baseados na teoria da escolha sdo mais indicados para obtengfo das preferéncias por estados de
satide pois permitem que individuos realizem trocas, de modo que se torna possivel observar

como ocorre a variagio do bem-estar diante de mudangas das condigdes de satide.

A desvantagem da abordagem baseada na escolha é o nivel de abstragéo e habilidade cognitivas
necesséarias para realizagio dos exercicios (COASTet al., 2008). A violagio dos axiomas da
teoria da utilidade esperada pode levantar questionamentos se estas métricas podem ou néo ser

implementadas em determinados contextos (BRAZIERer al., 1999).

O estudo de Dolan (1996) verificou que alguns estados de saude se tornam gradativamente
intoleraveis conforme o tempo em que o individuo estd exposto a determinada condigdo de saiide.
Mostrou que o efeito do tempo sobre percepgdo do estado de satide ndo responde de forma linear
e que analises de sensibilidade sdo necessarias para captar estes efeitos. A janela fixa de tempo
em que o respondente revela suas preferéncias entre estados alternativos normalmente empregada

nos estudos € de 10 anos.

Loomes e McKenzie (1989) também relatam que a atitude em relagdo ao risco do entrevistado
pode se alterar diante de certas condigSes de saude. Uma hipotese defendida pelos autores € que a
percepgdo de riscos do agente econémico depende do tempo em que estd exposto a determinado
evento e também sofre alteragdes com o ciclo de vida do individuo. Um individuo jovem tende a

atribuir um menor peso a satde perfeita do que um adulto que acaba de se aposentar, 1850 sugere
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que os individuos tendem a atribuir maior valor & satde em certos estagios de suas vidas. Uma

medida linear de peso para o estado de satide pode ser incapaz de captar essa caracteristica.

Kahneman e Tversky (1974) também apontam evidéncias que a percepgao de entrevistados pode
se alterar de acordo com a forma de enquadramento da questdo.Durante a aplicagdo do protocolo,
as respostas do individuo podem ser afetadas caso 0s estados de saude apresentados possuam
diferencas muito pequenas entre si ou diferengas substanciais. A escolha dos estados de saude

apresentados ao individuo pode induzir respostas diferentes dentro de uma mesma metodologia.

A hipétese base do TTO ¢é que os individuos estdo dispostos a trocar uma quantidade constante de
anos de vida por qualidade de vida, independentemente da idade em que se encontram.
Dependendo do tempo de exposigo a determinada condigdo de satide, os individuos podem se
adaptar ou entfio se tornar intolerantes, alterando suaspreferéncias pelos estados de saude e

consequentemente violando o axioma da independéncia (BRAZIER, 1999).

2.3.2 Escala analogica e exercicio de ordenamento

Os exercicios de classificagfio sdo implementados como preparagdo para as metodologias mais
complexas como o TTO e o SG. O intuito de realizar estes exercicios € familiarizar os individuos
a descrigfo dos estados de satde, oriunda do sistema descritivo. Recentemente estas medidas tem
ganhado relevéncia para a estimagdo das preferéncias por estados de satide pela sua simplicidade

e facil obtengdio (CRAIG, SOLOMON ¢ BUSSBACH,; 2009).

A escala analdgica visual é um exercicio mais simples, em que o individuo deve classificar
estados de satide alternativos dentro de uma escala padronizada, frequentemente associada a um
termometro, com valores de 0 a 100 (KRABBEet al., 2006). As extremidades desta escala em
geral sdo categorizadas como satde perfeita ¢ morte. Pode-se produzir uma versdo variante em
que o limite inferior da escala representa o pior estado de satide produzido pelo sistema descritivo

permitindo assim que os estados de satide sejam classificados como piores do que a morte.
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Pela simplicidade e facil aplicagio deste exercicio, alguns autores defendem sua utilizag@o para a
construcdo dos pardmetros de valorizagdo dos estados de saiide, em especial em populagdes com
menor grau de escolaridade (BANSBACK, 2012). A menor exigéncia cognitiva necessaria para
classificar estados na escala permite a aplicagio deste exercicio para populagdes com menor grau
de instrugdo. Em geral, a estimagfio dos pesos sociais por estados de satde ¢ feita pela EVA nas
pesquisas postais que utilizam o EQ-5D (DOLAN, KIND, 1996; OHINMAA, SINTONEN,
1999; DEVLIN, KIND, 2000).

Existem criticas sobre esse método para aferir preferéncias sociais por satide, por ndo se basear
em teorias de escolha (ROBISON, LOOMES, JONES-LEE, 2001; KRABBE, ESSINK-BOT,
BONSEL 1997). No entanto, estudos mostram que as valorages estimadas através de modelos
Logit condicionais EVAutilizando os resultados do ordenamento possuem correlagdo elevada
com os resultados estimados com base no TTO, desde que sejam feitos ajustes adequados em sua

mensuragio (CRAIG, SOLOMON e BUSSCHBACH; 2009).

O exercicio do ordenamento é o mais simples de todos os apresentados, apos receber os cartdes
que contém a descrig@io dos estados de satde, o individuo deve ordené-los de forma crescente em
relagdo as suas preferéncias. Coletar informagdes baseando-se no ranking também pode ser uma
alternativa vidvel para implementagfo da pesquisa, reduzindo substancialmente os gastos com
treinamento de entrevistadores, uma vez que uma descrigdo simples de como proceder com a
execugdio do exercicio deve ser suficiente para qualquer individuo alfabetizado. Craig et al.(2009)
sugere que até mesmo criangas podem realizar o ordenamento, como um jogo recreativo de
ordenamento. Brazier et al. (2012) alertam, no entanto, que as informacdes coletadas sob o
ordenamento e o EVA nfio apresentam ancoragem em algum estado. O conceito de trade-off entre

qualidade de vida e longevidade n#o esta evidenciado nestas duas abordagens,
2.40 Protocolo original MVH

O protocolo original MVH (GUDEX, 1994)foi desenvolvido e utilizado no estudo pioneiro do
EQ-5D-3L, realizado na Inglaterra em 1994. O protocolo de aplicagdo desta pesquisa foi
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replicado na maior parte dos outros estudos, em alguns casos com adaptagdes, mas preservando a

mesma estrutura.

Devido & dificuldade de se avaliar diretamente os 243 estados de saide, o protocolo MVH define
a seleciio de 45 estados de saide descritos pelo EQ-5D (42 estados de satde, a morte; a satde
perfeita e o estado inconsciente) para serem diretamente valorados. Esses estados sdo
classificados emsubconjuntos de 13 estados de sande que deveriam ser avaliados pelos
individuos. A coleta de dados para os 243 estados originados no EQ-5D € muito exigente em
termos amostrais. Dessa forma, no protocolo original, 43 estados de satide eram investigados para
a construgio dos parimetros de valorizagdo dos estados de saide, e os pesos para os demais
estados eram estimados através de modelos de regressfo. Estudos apontaram que os individuos
ndo eram capazes de avaliar mais do que 13 estados de satde (LAMERS et al. 2006),
principalmente devido ao longo tempo de aplicagdo das entrevistas. Além disso, o sistema
descritivo ¢ capaz de produzir alguns estados de satide que podem ser pouco factiveis na
realidade, como por exemplo o estado 31111, no qual o individuo estd limitado a ficar na cama,
mas nfo tem problemas em realizar seus cuidados pessoais ¢ tarefas cotidianas, nfo apresenta dor

ou desconforto, no & ansioso ou depressivo.

Os 43 estados de satde utilizados no protocolo MVH estavam amplamente distribuidos no espago
de valoragfo, para que incluissem todas as possiveis combinagdes entre as dimensdes € 0s graus
de gravidade gerados pelo sistema descritivo, possibilitando a existéncia de interagbes entre os
estados. Os estados de satde utilizados na pesquisa estdo na tabela | abaixo. Todos os individuos
avaliaram os estados ancora, receberam 2 dos 5 estados mais leve, 3 dos 12 estados leves, 3 dos

12 estados moderados e finalmente 3 dos 12 estados graves.
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Tabela 2. Estados de satide avaliados no protocolo MVH

Estados incora 11111; 33333; inconsciente

Estados brandos 11122; 11131; 11113; 21133; 21222; 21312;

o1 3253231322

Estados severos 33232; 23232; 23321; 13332; 22233; 22323;
32223; 32232; 33321; 33323; 23313; 33212

Fonte: Gudex et al. 1994

No protocolo do MVH, os entrevistadores solicitam primeiramente que os individuos reportem
seu estado de saide atual dentro das 5 dimensdes de satidedo sistema descritivo e atribuam uma
nota ao seu estado de satide que varia de zero a 100 em uma escala visual analogica (EVA). A
EVA é uma escala similar a um termdmetro de 20 centimetros que varia entre zero ¢ 100. A
realizagio desta tarefa permite que os individuos visualizem as dimensdes existentes no
instrumento e a descri¢iio dos niveis de gravidade de cada uma delas. Posteriormente, utilizam-se
os exercicios de classificagdo (ordenamento) e da escala visual analégica para familiarizar o
entrevistado com o sistema descritivo para entdo prosseguir para o exercicio de troca do tempo
(Time Trade Off - TTO). No exercicio da ordenagfo, os individuos classificam os estados de
satide definidos pelo EQ-5D-3L, descritos em cartSes, em ordem crescente, de acordo com suas
preferéncias. O intuito de realizar este exercicio ¢ familiarizar os individuos coma descri¢éo dos

estados de saude hipotéticos que serfio valorados pelo método do TTO.

Logo em seguida, os individuos classificam os mesmos estados de satide na EVA. No protocolo

original, o individuo realizava a classificagio dos estados na escala logo ap6s o ordenamento.

A pesquisa prbssegue entdio para a realizagdo do Time Trade Off, através do quadro de Troca de
Tempo, apresentado nos anexos deste trabalho. Este quadro apresenta duas faces, uma para
estados considerados melhores do que a morte e outra para estados considerados piores do que a
morte. Na face em que o estado é considerado melhor do que morte, o individuo deve apontar a
-quantidade x (x<10) de anos em saide perfeita que estaria disposto a trocar por 10 anos na

condigio de saide apresentada pelo estado de satide avaliado. Quanto menor o valor de x, pior €
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o estado de saude de acordo com a avaliacfio de cada entrevistado. Se o estado for considerado
pior que a morte, os individuos escolhem entre a morte imediata ou entdo viver um nimero x de
anos (x<10) sob a condigdo de satde descrita pelo estado, seguida por (10-x) anos em saiide
perfeita, como forma de compensago. Dessa forma, quanto maior a compensagfo necessaria

(quanto menor o x), pior éeste estado.

2.4.1 Revisdes sugeridas ao protocolo original

Embora nfo exista um consenso formal sobre as revisdes do protocolo MVH, alguns
pesquisadores verificaram a necessidade de alteragdes pontuais sobre o protocolo de aplicagéo da
pesquisa. A revisio de certas caracteristicas do protocolo se baseou em seus elementos, a
primeira delas foi em relagio & escolha dos estados de saude utilizados na pesquisa. Estudos
implementados nos EUA, Alemanha e Dinamarca (SHAW, COONS, JOHNSON; 2002;
GREINER et al, 2005; WITTRUP-JENSEN, LAURIDSEN, PEDERSEN, 2008) utilizaram

blocos fixos de estados de safide.

Shaw, Coons e Johnson (2002) optaram por uma escolha de estados de satide apresentada na
tabela 3. Sua pesquisa visava a estimagfio das preferéncias sociais por saiide nos EUA, utilizaram
os mesmos 45 estados do protocolo MVH, mas cada individuo deveria avaliar um grupo de 15
estados de satde, ao invés dos 13 estados da pesquisa pioneira. Cada respondente atribuiu valores
aos estados ancora, estado inconsciente e 33333, 2 estados muito leves e um conjunto aleatério de
9 estados de satide oriundos da tabela 2. A tabela 3 apresenta os grupos de estados distribuidos

aleatoriamente aos respondentes da pesquisa.
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Tabela 3. Estados de Satde utilizados no estudo norte-americano

Amostras para Modelagem Amostra para validagdo
Grupo | Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
1111 11111 11111 11111 11111
33333 33333 33333 33333 33333
Morte Imediata Morte Imediata Morte Imediata Morte Imediata Morte Imediata
Inconsciente Inconsciente Inconsciente Inconsciente Inconsciente
11121 12111 21111 11211 12111
11211 2111 11112 11112 11121
11131 11113 11122 22121 22121
21222 21133 12211 11133 11133
12121 21312 22112 11312 21222
13311 12222 32331 22122 22331
21323 32211 32313 13212 12222
12223 22331 22222 21232 13311
33232 13332 23321 23232 23321
32223 22323 22233 33323 33321
32232 33212 23313 33321 23313

FONTE: Shaw, Coons e Johnson 2012, tradug@o propria

Greiner et al. (2005) utilizaram 36 estados de satide em sua pesquisa para estimar as preferéncias
sociais por estados de saiide na Alemanha. Estes estados foram escolhidos dentre os perfis de
sande propostos pelo protocolo original, e os autores justificam que com este conjunto ja ¢
possivel realizar as estimag8es de modelos extrapolando os resultados para os demais estados de
saide disponiveis no sistema descritivo, permitindo também uma amostra menos numerosa. Cada

entrevistado atribuiu valores para conjuntos que variavam entre 13 e 15 estados de satde.

Wittrup-Jensen, Lauridsen e Pedersen (2008) propde também a escolha dos estados de satde
diferente daquela empregada pelo protocolo MVH. Os critérios empregados pelos autores para a
escolha foram: todos os individuos deveriam avaliar os estados de satde perfeita (11111), o pior
estado de satde (33333), o estado “morte” e também o estado 22222. Além destes, deveriam
atribuir valores a 2 dos estados mais leves, na mesma categorizagdo do protocolo original, 8
estados selecionados de forma a cobrir os estados de satide mais sérios e mais leves, e finalmente
2 estados de satde relevantes que pacientes com diabetes ou doengas cardiacas comumente
definiam sua prépria satde. Dessa forma, cada respondente avaliava 16 estados de saiide. Os
autores dividiram sua amostra em 4 sub-amostras que avaliaram os estados conforme a tabela 4 a

seguir.
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Tabela 4. Estados de satide utilizados no estudo dinamarqués

Amostral Amostra2 Amostra3 Amostra4 Comentirio

11111 11111 11111 11111
22222 22222 22222 22222
33333 33333 33333 33333 Os quatro estados comuns em nass 4
morte morte morte morte sub-amostras
21111 11112 11211 21111
11211 12111 11121 11112 2 dos 5 estados mais brandos
12211 11131 23313 32232
11113 22121 11122 11312
21222 21312 13311 11133
32331 12222 22122 33321 8 estados usados em outros estudos,
23321 32211 22331 21323 cobrindo todos os niveis
21232 12223 22112 13212
23232 21133 32313 Inconsciente
22233 22323 32223 33232
11212 21221 21121 11221
Dois estados comumente relatados
22333 33322 21322 22322 por pacientes de diabetes/cardiacos

FONTE: Wittrup-Jensen, Lauridsen e Pedersen (2008, traduggio propria)

Kind (2009) sugere algumas alteragdes que foram implementadas em estudos mais recentes
(CHEVALIER e POURVOURVILLE, 2013; LEEet al., 2009), inclusive no estudo aplicado no
estado de Minas Gerais (ANDRADE et al., 2013).A escolha de estados utilizada no protocolo
original (valoragdo direta de 45 estados) reduzia o escopo de estados disponiveis para examinar
as diferencas individuais (K]I\iD, 2009). Uma sugestfio para aumentar o nimero de estados de
satde valorizados em campo foi utilizar uma estrutura de blocos de estados de saude, com a
valoragio direta de 102 estados de saiide ao invés dos 45 originais. Esta modificagéo propde uma

categorizago dos estados de satide baseado na distancia entre o estado € a saude perfeita.

Baseando-se neste conceito de gravidade dos estados de saide, os 102 estados foram
subdivididos em 26 grupos, cada um contendo 2 estados leves, 2 estados moderados e 2 estados
graves. A sugestio de escolha dos estados de saude proposta nesta revisdo e implementada na
pesquisa realizada para o estado de Minas Gerais (ANDRADE et al. 2013) segue a logica de

blocos fixos de estados de sande.
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Outra modificagéio sugerida é que entre a execugo do ordenamento e a realizagdo do exercicio na
EVA recomenda-se que os estados de saude sejam embaralbados. O intuito desta alteragdo €
verificar se existe uma coeréncia do respondente ao analisar os estados com uma escala de
valores ¢ sem a presenca da escala. Antes dessa modificagsio, como os cartdes com a descrigéo
dos estados de satide ndo eram embaralhados, os individuos na maior parte das vezes
preservavam a ordenagdo do exercicio de ordenamento para atribuir os valores na EVA. Como
resultado, a correlagfio entre os dois exercicios era proxima de 1 (CRAIG, BUSSCHBACH E
SALOMON, 2009).

Uma modificagio mais simples que também foi sugerida foi a eliminag@io do estado de satide
inconsciente, que nfo é descrito pelas dimensdes disponiveis no sistema descritivo € que poderia
ser omitido sem perda de explicagdio relevante para o protocolo.Kind (2009) também sugere
mudar a forma como o estado morte era apresentado. O autor sugere que a utilizagdo do termo
“morte” pode levar alguns entrevistados a imaginar situagdes como eutandsia, por exemplo, € que
isso possa ter implicagdes sobre o julgamento dos respondentes, mas mesmo assim o autor

orienta que o termo seja substituido por “morte imediata”.
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3Inconsisténciasnas preferéncias por estados de saiude

No contexto das preferencias por estados de satide, um aspecto fundamental diz respeito a
presenca de valoragdes inconsistentes. Como mencionado anteriormente, a teoria da utilidade
esperada pressupde racionalidade das preferéncias. Esse pressuposto garante consisténcia ao
comportamento do consumidor em relagio as suas escolhas. Uma escolha individual é definida
inconsistente quando viola uma relagdo 16gica de dominancia entre estados de satide. Para ilustrar
este problema, tomemos os estados 11222 e 11333. Observa-se que o primeiro estado apresenta
problemas moderados nas dimensdes de atividades usuais, dor e desconforto e de ansiedade ou
depressdo, enquanto que o segundo estado apresenta problemas graves nas mesmas trés
dimensdes. Como o segundo estado é igual ou pior em cada uma das dimensdes, ¢ logicamente
inferior ao primeiro. Caso receba uma valoragdo superior ao estado 11222, uma inconsisténcia

l6gica foi cometida.

Especificamente, em relagdo as preferencias por estados de saude, a presenca de valoragdes
inconsistentes pode estar associada a diferentes aspectos. Um primeiro aspecto diz respeito ao
entendimento do método utilizado para aferigdo das preferéncias. O exercicio da troca de tempo,
como explicado, é complexo e requer capacidade cognitiva dos individuos tanto para entender a
descrigiio dos estados de saide, como para realizar as trocas entre qualidade e quantidade de
tempo de vida. No exercicio da troca de tempo hé ainda uma dificuldade que pode resultar em
valoraces inconsistentes devido & sequencialidade envolvida na valoragdo dos diferentes estados
de satide: os individuos valoram cada estado separadamente, podendo ocorrer valoragdes

inconsistentes em decorréncia do “efeito memoéria” (ANDRADEget al.,2016).

Um segundo aspecto que explica a presenga de inconsisténcias diz respeito a qualquer processo
de escolha que envolve diversas opgdes. Os individuos podem ser inconsistentes, sobretudo por
" violar transitividade, por diversos motivos intrinsecos a esse processo. A forma ou a ordem como
as opgdes sdo apresentadas, por exemplo, pode resultar em escolhas inconsistentes; individuos
podem mudar suas preferencias ao longo do processo de valoragéo tanto por um aprendizado com
essas escolhas como por depender das escolhas passadas (ANDRADE et al., 2016). Fatores

externos ao processo de valoragio podem também resultar em inconsisténcias, como por
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exemplo, a capacidade de transmitir o exercicio pelo entrevistador. No caso do exercicio da troca
de tempo, hé evidéncias importantes sobre efeito do entrevistador na probabilidade de ocorréncia

de valora¢des inconsistentes (BADIA, MONSERRAT e HERDMAN, 1999).

O conceito de inconsisténcia légica é complexo, especialmente quando o objetivo do estudo € a
obtencdode preferéncias  individuais. Existem evidéncias sobreindividuos que ja
vivenciaramcondicdes de satide debilitadas e alteraram a forma de valorizagdio de determinados
estados e sua resisténcia a piores condi¢Bes de satde se elevou (DOLAN, 1996). Pessoas com
experiéncia na 4rea da saude, que possuem algum tipo de doenga cronica ou que ja sofreram com
algum tipo de restricio mais aguda podem valorizar estados de satde mais debilitados de forma

mais leve do que o restante da populagéo.

Diante da relevincia do fenémeno de inconsisténcias légicas, recorrente na literatura, este
trabalho busca estudar mais profundamente a incidéncia destas em dois estudos distintos
aplicados a populagdo brasileira. O desenho do estudo apresentou uma diferenga importante na
escolha dos estados de satide aplicados nas duas amostras. A ideia é explorar como esta diferenga
metodologica afetou a consisténcia dos entrevistados e verificar como as respostas foram

influenciadas por este desenho de estudo.

A presenca de inconsisténcias 16gicas no processo de valoragdo pode indicar que o respondente
ndio compreendeu a atividade proposta ou que ndo percebeu a relagdo de dominéncia entre os
estados apresentados. Andrade ef al(2015) investigam mais a fundo a presenca das
inconsisténcias 16gicasnuma pesquisa aplicada no estado de Minas Gerais. Os autores discutem
que a comparag#o entre estados de saude muito proximos pode exigir uma percepgdo de mudanca

muito sutil por parte do entrevistado.

Craig e Ramachandran (2006) apontam que os incentivos aos participantes da pesquisa devem ser
explicitados para que a ocorréncia de desvios do comportamento seja reduzida. Caso ndo fique
claro o objetivo do estudo, o agente pode ter incentivos a burlar a pesquisa por diversas razdes.
As pesquisas de obtengdo de preferéncias sociais por saide costumam ser extensas,

cognitivamente desafiadoras e complexas, podendo levar a confusdo ou ao enfado do
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respondente. O nivel de educagfio e a familiaridade com pesquisas s&o fatores que podem afetar a

quantidade de respostas inconsistentes e, consequentemente, a qualidade do estudo.

O método de aplicagio da pesquisa também tem impacto sobre os resultados dos estudos.
Pesquisas postais ndo assistidas apresentaram inconsisténcias légicas com maior frequéncia do
que as pesquisas feitas face-a-face (Dolan e Kind, 1996; Ohinma e Sintonen, 1999; Devlinet al.,
2000). A presenga do entrevistador treinado é um atributo desejavel para reduzir a incidéncia de
inconsisténcias logicas. Nas pesquisas postais, a taxa de resposta fica em torno de 50% podendo
apresentar um viés de selegio amostral. Uma hipétese levantada por Devlin (2000) ¢ que a
amostra de respondentes é composta em sua maioria por individuos que compreenderam a

pesquisa e que ja eram familiares com pesquisas cientificas.

O treinamento dos entrevistadores se mostrou também fator significativo sobre a frequéncia de
respostas inconsistentes observadas. Badia, Monserrat ¢ Herdman (1999) verificaram
discrepincia no nimero de respondentes inconsistentes e nas quantidades individuais de
inconsisténcias cometidas em seu estudo aplicado em Barcelona.Sua pesquisa contou com dois
entrevistadores, brevemente instruidos a aplicar a pesquisa, sendo que um deles possuia menos
experiéncia com pesquisas do que o outro. Os resultados do entrevistador menos experiente
apresentaram mais do que o dobro do nimero de inconsisténcias do que o outro, tanto na escala
analégica visual quanto no ranking. Os autores verificaram diferenca estatisticamente significante
sobre a quantidade de inconsisténcias cometidas, controlando pelo entrevistador responsével na

execucdo da EVA.

O numero de entrevistados que cometem inconsisténcias e as taxas relativas de inconsisténcia
variam substancialmente dentro das amostras para métodos de obtengdo diferentes.
Recorrentemente o Time Trade Off apresenta maior porcentagem de entrevistados inconsistentes
que a escala analégica visual (ANDRADEQet al.,2016; LAMERS et al., 2006; Badia, Monserrat e
Herdman, 1999). Isso decorre da maior complexidade do método e da pouca familiaridade com

esta modalidade de experimento.

3.1 Efeitos do método de aplicacdo das pesquisas
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A qualidade das pesquisas estd intrinsicamente ligada & qualidade das informagGes coletadas para
estudar determinado fendmeno. Pesquisas voltadas para estimagio de preferéncias sociais se
mostram complexas e extensas e a forma de obtengfo dos dados requer especial atengdo. Nesta
secdo, alguns estudos de estimagfo das preferéncias sociais por estados de satide sio comparados
sob o ponto de vista da coleta de dados. Pesquisas postais mostraram certo viés de selecdo da
amostra, sujeitos que ndo compreendem adequadamente o estudo acabam ndo enviando suas
respostas. Ja as pesquisas realizadas com entrevistadores permitem a utilizagdo de exercicios
mais complexos, gracas a explicagio de um pesquisador treinado. Esta caracteristica pode, no
entanto, induzir algum tipo de viés no entrevistado. Os custos de treinamento e recrutamento de
entrevistadores também sdo fatores relevantes na condugfio de estudos desta natureza,

especialmente para grandes amostras.

O estudo do EQ-5D aplicado em Rotterdan (ESSINK-BOT et al.,1993) se baseou numa pesquisa
postal. Os autores adotaram uma regra de exclusio de questiondrios com mais de dois estados
sem avaliago, assumindo que os respondentes que atribuiram valor aos outros 14 estados de
satide (pesquisa comparava 16 estados de satide) haviam compreendido o exercicio. A taxa de
reposta neste caso foi de 70% dos questiondrios enviados. Os autores excluiram os questionarios
de individuos que valorizaram todos os estados da mesma forma, pior estado e melhor estado
com mesmos valores e estados de saude intermediérios valorizados como superiores a saide
perfeita. Com essas medidas a amostra se reduziu a 46% dos questionarios enviados. Justificaram
a exclusdo destes respondentes inconsistentes pela forma de normalizagdo adotada no estudo,
afirmando que se algum estado fosse superior 4 satde perfeita, valores maiores do que 100
ocorreriam em sua escala, o que poderia levar a valores extremos que distorceriam suas

ponderacdes.

Dolan e Kind (1996) estudaram o comportamento de duas amostras, uma baseada em pesquisa
postal e outra baseada em entrevista face a face aplicadas na Inglaterra, ambos utilizando a escala
analégica visual. Na primeira, obtiveram uma taxa de resposta relativamente baixa de 35%,
apesar dos esforgos de oferecer os incentivos corretos aos participantes. Na amostra de

entrevistados, taxa de resposta ao estudo foi de 83%. Os autores relatam que em pesquisas postais
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costuma ocorrer uma pré-selegdo dos individuos que acreditam ter compreendido a pesquisa,
levando a um possivel viés de selegdio. Estes resultados podem ser verificados nas de taxas
médias de inconsisténcias mais baixas produzidas nesta amostra (9,3%), comparativamente

aqueles obtidos na amostra que foi entrevistada (13,5%).

Ohinmaa e Sintonen (1999) realizaram aplicagdo do EQ-5D na Finldndia para estimar os
parametros de valorizagdo dos estados de satde também utilizando uma pesquisa postal, baseada
na escala analogica visual. Realizaram a exclus@o dos respondentesque cometeram mais que trés
inconsisténcias logicas. O estudo mostrou que incluir estes individuos em modelos para estimar
os parimetros de valorizagdo dos estados de satide poderia afetar sensivelmente as estimativas

dos pesos sociais.

Devlin et al.(2000) conduziram a pesquisa do EQ-5D na Nova Zeléndia, obtendo uma taxa de
resposta de 45% na pesquisa postal. Verificaram que 80% dos respondentes cometeram a0 menos
uma inconsisténcia 16gica. Dentro das 1360 respostas obtidas no estudo, excluiram aquelas que
inviabilizariam a estimagfo dos pardmetros de valorizagdo dos estados de satide (poucos estados
avaliados, mesmo valor a todos os estados, nfo avaliagdo da saide perfeita ou da morte), ficando

com 919 questionarios adequados.

Uma caracteristica em favor das pesquisas assistidas € a possibilidade de aplicagdo de exercicios
baseados na teoria da escolha, como o TTO e o SG. A aplicagdo deste tipo de exercicio requer
um entrevistador treinado ou alguma interface que seja acessivel ao usudrio, como um software

autoexplicativo (BANSBACK et al, 2012).

3.2 Evidéncias empiricas internacionais

Krabbe, Essink-Bot ¢ Bonsel (1997) conduziram um estudo para testar a confiabilidade de
métodos alternativos de obtengdio dos pardmetros de valorizagio dos estados de saide na
Holanda. Os autores compararam os exercicios da EVA, do TTO e do SG, obtendo taxas de

inconsisténcias de 2%, 4,3% e 4,6%, respectivamente. Neste estudo, os autores verificaram que
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indica que os individuos cometem desvios logicos ao nio diferenciar esses estados.

Badia, Mosenrat ¢ Herdman (1999) realizaram o estudo para a obten¢do dos parimetros de
valorizagfio dos estados de satide para residentes da Catalunha, Espanha. Os autores obtiveram
proporgdo de respostas inconsistentes de 24,4% para o ordenamento, 25,9% para a escala
analégica visual € 59,2% para o TTO. Afirmam que o exercicio de obten¢do das preferéncias
afeta substancialmente estes percentuais, dada a crescente dificuldade cognitiva verificada na
conducfio do estudo. Calcularam também as taxas médias de inconsisténcia cometidas nos trés
estudos, no TTO a taxa foi de 4%, na EVA 1,32% e no exercicio de ordenamento 1,14%. A idade
e o grau de escolaridade (utilizado como proxy para capacidade cognitiva) foram caracteristicas
relevantes para explicar a probabilidade de um individuo cometer inconsisténcia l6gica no TTO e
na EVA. Individuos idosos e menos escolarizados apresentaram maiores percentuais de
inconsisténcias 16gicas nesses dois exercicios. O ordenamento ndo mostrou influéncia dessas

variaveis na quantidade de individuos inconsistentes ou nas taxas de inconsisténcias.

Lamerset al. (2006)encontraram que 65% dos respondentes apresentaram ao menos uma
inconsisténcia na EVA e 89% no TTO no estudo aplicado na Holanda para a obtengdo das
preferéncias sociais pelos estados de satde. Em uma populagdo de adultos, a média das taxas de
inconsisténcia foi de 1,6 na EVAe 2,7 no TTO, onde os valores méximos eram & e 10,
respectivamente. Os autores também investigaram se as inconsisténcias l6gicas cometidas na
EVA também ocorreriam no TTO, através da correlagio de Pearson. Encontram correlagdo
relativamente baixa, de 19%, o que sugere que as inconsisténcias cometidas em um exercicio ndo
se estenderam para o outro. As tarifas sociais produzidas para os estados de saude foram robustas
a presenca dos respondentes inconsistentes, diferentemente do que sugeriram Ohinmaa e
Sintonen (1999). Lamers et al. (2006) defendem que as respostas inconsistentes néo distorceram

0s pesos sociais atribuidos aos estados de satde.

Craig e Ramachandran (2006) sugerem algumas formas de identificagio de sujeitos
inconsistentes, que podem ser divididos entre non-traders, sabotadores, shufflers e individuos

com avaliacSes insuficientes (missings). Os shufflers e os sabotadores costumam ser os mais
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dificeis de se identificar na amostra e em geral sdo aqueles que mais prejudicam a obtencdo dos
pesos necessarios para a construgdo dos AVAQ. Individuos que avaliam aleatoriamente os
estados de satde apresentados (shufflers) podem configurar confus&o no entrevistado ou cansago

na coleta das informacdes, de modo que seu objetivo se torna apenas encerrar a pesquisa.

Os sabotadores tém um perfil distinto, seu incentivo para burlar o estudo ¢ maior do que o
incentivo a completar a tarefa. Algumas vezes podem até comecar o estudo revelando suas
preferéncias, mas ao tentar antecipar o fim da pesquisa pelo cansago ou pelo enfado, acabam
fornecendo respostas aleatérias para encerrar o estudo. As valoragdes extraidas de individuos
sabotadores podem atribuir valores mais altos a estados de satide mais graves e valores mais
baixos a estados de satide mais préximos & satide perfeita, sem refletir suas preferéncias reais

pelos estados.

Individuos que nfio estdo dispostos a trocar longevidade por qualidade de vida sob nenhuma
circunstdncia no SG ou TTO sfo conhecidos como “non-traders” (CRAIG e
RAMACHANDRAN, 2006). Estes entrevistados podem justificar suas preferéncias por crengas e
algumas vezes podem atribuir 2 morte um valor superior 4 satide perfeita, argumentando que apos
a morte nio existemn mais problemas de saade (DEVLIN, HANSEN e SELAI, 2003). Pelo fato de
nunca estar dispostos a reduzir anos de vida saudavel em relagdo & morte, sua escolha deixa de
ser sob incerteza e passa a ser deterministica em relagdo a morte, ferindo a hipdtese central da

teoria da escolha.

Craig e Ramachandran (2006) compararam as pesquisas nacionais de obtengéo de preferéncias no
Reino Unido (GUDEX et al, 1994) e nos Estados Unidos (SHAW, COONS e JOHNSON, 2002).
Em ambas as pesquisas, afirmam que incluir os respondentes shujfflers e sabotadores enviesa os
resultados das tarifas dos estados de satde, aumentando a varidncia e diminuindo as dispersdes
das estimativas. A exclusdo destes individuos alterou a composicio das amostras e os valores
estimados dos estados de satde significativamente, tanto no TTO quanto na EVA. Verificam que
algumas caracteristicas sociodemograficas estdo correlacionadas com a ocorréncia de
inconsisténcias légicas, tais comoidade, que apresentou correlagéo positiva com a quantidade de

inconsisténcias 16gicas cometidas (quanto mais velho, maior a quantidade de inconsisténcias), ¢ a
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escolaridade (quanto maior o grau de escolaridade verificado, menor a quantidade de desvios

l6gicos).

Os autores ainda afirmam que nfo existe trade-off entre quantidade e qualidade das respostas sob
a presenca de inconsisténcias e sfo taxativos na exclusdo deste tipo de resposta. Sugerem que
uma nova ponderagio pode diminuir o problema de selegdo amostral induzido pelas exclusdes.
Ao invés de criar novos testes para detecgdo e tratamento das inconsisténcias 16gicas, indicam o
desenvolvimento de mecanismos que controlem a ocorréncia destas durante a realizagdo do

estudo.

Na pesquisa nacional implementada na Dinamarca para obtengdo das preferéncias nacionais por
estados de satde, realizada através do EQ-5D, Wittrup-Jensen, Lauridsen e Pedersen (2008)
compararam os trés exercicios, ordenamento, EVA e TTO. Os autores investigaram tanto a
ocorréncia das inconsisténcias logicas quanto a consisténcia individual dos entrevistados entre os
exercicios respondidos.Os autores verificaram proporgSes de inconsistentes de 60,96% para o
ordenamento, 66,59% para a EVA e 78,62% para o TTO. Ja com relagdo as taxas de
inconsisténcia, verificaram 4,28 para o ordenamento, 4,34% para a EVA e 7,33% para o TTO. A
consisténcia de critério, avaliada pela correlagio de Kendal, apontou 60% de correlagdo entre as
valorizagSes produzidas no ordenamento versus o TTO. Individuos idosos, pouco educados e

mais pobres apresentaram maiores taxas de inconsisténcias nesta pesquisa.

Wittrup-Jensen, Lauridsen e Pedersen (2008) sugerem que esforgos devem ser feitos para
diminuir o ntimero de inconsisténcias légicas ocorridas. Os idosos devem receber atencdo
especial na pesquisa, a reaplicagio dos instrumentos sob nova orientagdo pode ser uma
alternativa vidvel para reduzir os niveis de inconsisténcias logicas desta fragfio da populagdo.
Enaltecem também a importéncia de entrevistadores experientes na aplicagdo da metodologia,

apesar de ndo possuirem dados suficientes para analisar o impacto deste efeito em sua amostra.

Bansback et al. (2012) no estudo canadense do EQ-5D, com uma amostra de 2394 individuos,
apresentou a exclusdo de 43,7% deles.As exclusbes ocorreram devido aauséncia de informagdes,

individuos que apresentaram o mesmo valor para todos os estados de saide, ou que cometeram
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mais do que uma inconsisténcia logica. Estes autores implementaram a pesquisa através de um
software, argumentando que esta modalidade pode reduzir possivel viés do entrevistador, reduzir
erros na formulagiio das questdes e também diminuir os erros na coleta dos dados. As
desvantagens desta aplicagio se assemelham aquelas observadas nas pesquisas postais, a

compreens?o e realizagio do exercicio do TTO pode ficar comprometida em alguns casos.

No estudo para a Franga, Chevalier € Pourvourville (2013) apontam que, dos 452 respondentes
utilizados na pesquisa, 90% da amostra cometeu ao menos uma inconsisténcia logica. Os autores
nfio excluiram respondentes baseados no numero de inconsisténcias logicas cometidas. A
principal causa das inconsisténciasno TTO era a falta de compreensio do exercicio ou a

dificuldade sua para realizag@o.

No estudo de Taiwan para o calculo dos valores dos estados de satide, Lee et al. (2013) também
realizam a exclusfio de por¢dio expressiva da amostra, utilizando apenas cerca de62% dela. Os
pardmetros para exclusdo foram aqueles tipicamente utilizados, citados no inicio desta segéo,
além de respondentes que cometeram além de 4 inconsisténcias légicas. Das exclusdes, a maior

parte é composta por individuos idosos, com menor escolaridade.

3.3 Estudos aplicados no Brasil

O estudo conduzido no Brasil sobre a presenca de inconsisténcias logicas na pesquisa
implementada no estado de Minas Gerais verificou que 53% dos entrevistados cometeu a0 menos
uma inconsisténcia no ranking, 46% na EVA e 52% no TTO (ANDRADEget al., 2016). As taxas
médias individuais de inconsisténcias foram maiores do que aquelas observadas em outras
pesquisas, 8,7% no ranking, 7,6% na EVA e 10,6% no TTO. A observancia destes dados traz a
tona os resultados verificados em outros paises, em que os individuos menos escolarizados
apresentam maiores taxas de inconsisténcia. Pafses em desenvolvimento, com niveis de
escolaridade mais baixos, precisam de pesquisas que reforcem a adogéo de medidas que possam

reduzir os niveis de inconsisténcias da populag@o.
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Ainda neste estudo, os autores verificaram quais as caracteristicas individuais que mais afetaram
as chances de se cometer uma inconsisténcia l6gica. Verificaram que a individuos mais educados
cometeram menos inconsisténcias no ordenamento e no TTO, mas essa relagdo ndo se verificou
na EVA. Entrevistados que se enquadram nas classes de riqueza mais altas também apresentaram
menores chances de incorrer em desvios logicos. A faixa etiria do individuo apresentou
significAncia estatistica para reduzir a chance de inconsisténcia para o TTO. Outro resultado
interessante apontado pelo estudo é que individuos que se auto avaliaram como felizes tiveram
menores chances de cometer inconsisténcias logicas, sugerindo que o equilibrio emocional pode

contribuir para a melhor realizagfo do estudo.

Apesar das proporgdes de inconsisténcia de cerca de 50% para as trés formas de avaliag@o, os
resultados verificados em Minas Gerais ndo sdo tdo discrepantes daqueles observados nos paises
desenvolvidos. A avaliagio dos métodos de valorizagdo dos estados de satide se mostrou factivel

apesar da grande heterogeneidade socioecondmica verificada na pesquisa.

Cada individuo avaliou apenas 8 estados de satde nesta pesquisa, diferentemente dos estudos
europeus em que 13 estados de saude definidos pelo EQ-5D-3L eram avaliados. Este protocolo
tem dois efeitos sobre as taxas individuais de inconsisténcia, por um lado o aprendizado que pode
ocorrer durante a elaboragio do estudo é menor, devido a menor exposicdo a diferentes estados
de satide. Por outro lado, como a pesquisa é mais breve, as chances de fadiga ou enfado por parte

do entrevistado se reduzem substancialmente.

A remocdo das respostas de entrevistados inconsistentes alterou significativamente as
preferéncias sociais por saide estimadas com base no exercicio do TTO. Parcela significativa da
amostra pode acabar sendo excluida doestudo devido a este tipo de censura. Os autores sugerem
que métodos mais refinados devem ser implementados nos diferentes contextos econdmicos e
demogréficos. Novas tentativas de melhorar a consisténcia das respostas de individuos menos
educados ou que vivenciam condigdes de vida desfavoraveis devem ser desenvolvidas para captar
as preferéncias desta fragdo social. Enquanto estes métodos néo sdo implementados, métricas
mais precisas para a classificagdo dos individuos inconsistentes também podem ser

desenvolvidas.
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Neste trabalho, utilizar-se-4 os dados de duas pesquisas realizadas no Brasil que permitiu estimar
os pardmetros de valoragdo para os 243 estados de satide do EQ-5D-3L. Aprimeira
pesquisaimplementada em Minas Gerais foi realizada entre outubro e dezembro de 2011. A
segunda pesquisa foi realizada nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Recife em 2012.
Ambas seguiram protocolos similares mas apresentaram duas importantes diferengas. A pesquisa
implementada no estado de Minas Gerais utiliza um desenho de estudo baseado em blocos fixos
de estados de satide, seguindo uma revisio do protocolo MVH proposta por Kind (2009) onde os
102 estados de saude diretamente avaliados sfo classificados em 26 blocos com cada um
contendo 2 estados leves, 2 moderados e 2 graves (blocos balanceados). Na pesquisa realizada
nas trés cidades foram avaliados diretamente os 243 estados de saiide e cada individuo avaliou
um bloco de estados de saide distribuidos de forma aleatéria. Dessa forma, esse estudo ndo
garantiu que cada individuo avaliasse pelo menos um estado de satide leve, um moderado e um
grave. O objetivo dessa dissertagfio € comparar a presenca de inconsisténcias entre esses dois
estudos. A hipétese a ser testada & se a valoragdo de blocos de estados de satide ndo balanceados

poderia acarretar em maior nivel de inconsisténcia.

A ocomréncia de inconsisténcias logicas deve sofrer impactos relevantes decorrentes dessa
diferenca metodolégica. Como o balanceamento proposto dentro da estrutura de blocos fixos
delimita uma relagdo mais clara entre a gravidade dos estados de saide, espera-se obter taxas de

inconsisténcias mais baixas do que na pesquisa que n#o utiliza os blocos fixos (ndo balanceados).

Outra contribui¢do proposta neste trabalho visa expandir a anélise das inconsisténcias logicas
levando em conta o conceito da distincia entre estados de satide tal como proposto em Andrade
et al (2015). O objetivo ¢ testar se a ocorréncia dos desvios l6gicos se dé entre estados muito
proximos, indicando que os respondentes ndo foram capazes de perceber a diferenca entre
estados com diferencas marginais, ou se as inconsisténcias ocorrem entre estados muito distantes.
Novamente o desenho do estudo é um fator relevante, uma vez que a estrutura de blocos fixos
leva em conta a distincia entre estados de satide na sua construgfo. Espera-se que o desenho do

estudo balanceado e nfo balanceado tenha impactos sobre a quantidade de inconsisténcias
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individuais cometidas e também sobre a distribuicio destas inconsisténcias conforme as

distincias entre os estados de satde variam.
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4. Aspectos Metodologicos
4.1 Bases de dados

Este trabalho compara as duas pesquisas implementadas no Brasil para obten¢do dos pardmetros
de valorizagiio dos estados de saude. O primeiro estudo, projeto “Estimagdo dos Pardmetros de’
Valorizagﬁov dos Estados de Sande em Minas Gerais a partir do EQ-5D”, foi realizado pelo
CEDEPLAR/UFMG (Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional) com financiamento
da FAPEMIG (Fundagio de Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais), no ambito do edital
Programa Pesquisa para o SUS — PPSUS. A pesquisa foi conduzida em 2011 e coordenada pelas
professoras Ménica Viegas e Kenya Noronha. O segundo projeto expandiu a pesquisa de Minas
Gerais para outras trés cidades com o objetivo de obter uma amostra que incluisse outros estados
do Brasil para estimagio de preferenciais sociais que fossem utilizadas pelo Ministério da Saude
como parimetros nacionais. O projeto teve a coordenagfio geral do NATS/INC— Nicleo de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude/ Instituto Nacional de Cardiologia, em parceria com o
Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional — CEDEPLAR/UFMG, a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e a Universidade Federal de Pernambuco UFPE. Na
estimacio dos paridmetros nacionais, foram incluidas, além do estado de Minas Gerais, as cidades

de Porto Alegre, Recife e Rio de Janeiro (SANTOSet al., 2015).

Embora as duas pesquisas tenham sido realizadas com o objetivo de obter as preferéncias sociais
por estados de safide para o Brasil, algumas mudangas no desenho do estudo foram introduzidas
na pesquisa das trés cidades. Os dois estudos adotaram o mesmo protocolo de entrevista,
seguindo uma adaptagio do protocolo original do MVHMeasurement and Valuation of Health,
(GUDEX, 1994), sendo, portanto, factivel a sua comparagéo. O trabalho aqui proposto aproveita
essa oportunidade inédita, de comparar os resultados obtidos em dois estudos que seguem o
mesmo protocolo, explorando algumas mudangas metodolégicas introduzidas no estudo das trés
cidades. A principal diferenga metodologica no desenho de estudo entre as duas pesquisas,

concerne a definigio dos estados avaliados. No estudo de Minas Gerais, 102 estados de saiide
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foram definidos em blocos fixos de 09 estados balanceados de acordo com a gravidade (02
estados grave, 02 estados moderados e 02 estados leves, satide perfeita e o pior estado de salide
possivel) e avaliados pela populagdo entrevistada. No segundo estudo, todos os 243 estados de
saude definidos pelo EQ-5D-3L foram avaliados. A distribui¢do dos estados na populagdo nédo
seguiu uma estrutura de blocos fixos e foi randomicamente distribuida de modo apenas a obter
um nimero minimo de avaliagSes por estados de satde. Com esse desenho, o grupo de estados
avaliados por cada individuo no estudo Nacional ndo foi necessariamente balanceado como na
maior parte dos estudos (GUDEXet al., 1994; SHAW, COONS e JOHNSON; 2002; GREINER
et al., 2005; WITTRUP-JENSEN; LAURIDSEN e PEDERSEN; 2008; CHEVALIER e
POURVOURVILLE; 2013). Diversos autores defendem o uso da estrutura de blocos de estados
de satde balanceado principalmente para facilitar a comparabilidade entre os estados de satde,
evitando a presenga de inconsisténcias e aumentando a eficiéncia na estimagio das preferencias
por estados de saide (GREINER et al, 2005, WITTRUP-JENSEN; LAURIDSEN e
PEDERSEN; 2008;KIND; 2009)

4.1.1 Amostra e coleta de dados do estudo de Minas Gerais

O estado de Minas Gerais apresenta grandes disparidades em termos de qualidade de vida e de
desenvolvimento econdmico. O indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 2000
apresentou resultados que variaram de 0,57 na regido nordeste do estado até 0,84 na regido
sudeste. A heterogeneidade presente no estado de Minas Gerais, em alguma medida, € similar
aquela observada no Brasil, onde o intervalo de variagdo do IDH estadual em 2000 foi de 0,64
(Maranh#o) a 0,82 (Santa Catarina) (PNUD; 2003). A grande diversidade de indicadores
socioeconOmicos presente no estado pode ser representativa da heterogeneidade socioecondmica
da populagdio brasileira, viabilizando, com as devidas proporgdes, extrapolagdes dos resultados

obtidos no estado para a populagio nacional.

A amostra do estado de Minas Gerais incluiu informagdes de individuos alfabetizados, com
idades entre 18 e 64 anos, que moravam em regides urbanas do estado. A defini¢io do tamanho

amostral foi baseada nas informagdes do Censo Demogréfico de 2010 com margem de erro de
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3%. Foram entrevistados 3362 individuos, distribuidos entre Belo Horizonte (1115), regifio
metropolitana da capital (626) e interior do estado (1621) em éreas urbanas. A amostra é
probabilistica no nivel de setor censitério para a cidade de Belo Horizonte e estratificada por sexo
e idade. Para a Regifio Metropolitana e interior do estado a amostra é probabilistica no nivel de
municipio. A pesquisa é representativa da populagdo urbana do estado de Minas Gerais, para a

Regisio Metropolitana de Belo Horizonte e para a capital do estado.

A distribuicdo das caracteristicas demogréficas e socioecondmicas da amostra evidenciam perfil
similar ao observado em outras pesquisas domiciliares conduzidas para a populagdo do estado de
Minas Gerais, como a PAD (Pesquisa por Amostras de Domicilios) e a PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar). A tabela 5 apresenta a comparagdo para algumas
caracteristicas populacionais obtidas nestas pesquisas. A distribuicio das varidveis de idade e

sexo é bem proxima aos demais estudos, o que valida a amostra como representativa do estado.

O intervalo de idade de 18 a 64 anos foi definido para obter preferéncias considerando o maior
grupo populacional possivel, sendo a idade média dos entrevistados de 38 anos. A amostra exclui
os idosos e as criangas devido a maior complexidade na aplicagdo dos exercicios para esses
grupos. Para as criangas, recomenda-se 0 uso do sistema descritivo especifico definido como EQ-
5D-Y (WILLEet al.,2010). A maior parte dos estudos que objetivam a estimagfo das preferéncias
sociais por estados de satde incluem na amostra os individuos acima de 18 anos de idade
(OHINMAA e SINTONEN, 1999; GUDEX et al, 1994; BADIA, HERDMANN e
MONTSERRAT, 1999; DEVLIN et al., 2000).

A exclusio de idosos acima de 64 anos no caso brasileiro decorre do elevado nivel de
analfabetismo observado nesse grupo etario no Brasil. Segundo os dados da PAD, em 2013,
26,5% dos idosos acima 60 anos eram analfabetos enquanto entre os adolescentes de 15 a 19 anos
essa taxa era de apenas 0,9%. Essa diferenca resulta do aumento ao acesso ao ensino no Brasil
nas Gltimas décadas (FJP, 2015). O protocolo de valoragdo dos estados de saude por exigir

capacidade cognitiva dos entrevistados ¢ invidvel de ser aplicado para individuos analfabetos.
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Em relagdo a presenga de plano de saide, o percentual observado na amostra do estudo € similar
ao observado para as outras pesquisas disponiveis para Minas Gerais: cerca de 30% da
populagio do estado dispe do servigo privado (31,36% na PPSUS, 28,34% na PAD e 35,38% na
PNAD). A variavel de estado satide auto reportado também apresentou distribuigdo similar nas
trés pesquisas com predominio do estado de satide muito bom ou bom apenas cerca de 3% dos

individuos respondem ter satide ruim ou muito ruim nas pesquisas.

Foram recrutados 25 entrevistadores, 2 auxiliares de coordenacfo e cinco especialistas em revisdo
e codificagfo. O treinamento dos pesquisadores foi feito pela equipe do GEESC/UFMG durante
trés dias. Foram aplicados questionarios-teste aos entrevistadores para garantir maior eficiéncia
em campo. Em decorréncia da grande complexidade da pesquisa, a equipe de entrevistadores se
reduziu a 20, com desisténcia de 5, e ainda 7 foram reprovados mesmo ap6s terem sido
novamente treinados. Foram confeccionados coletes aos pesquisadores e 28 Quadros de Troca de

Tempo, conforme previsto no protocolo adotado.
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Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de Minas Gerais e comparagio

outras bases de dados

Caracteristicas PPSUS FJP IBGE
Sexo
Homem 51,58 52,43 52,08
Mutlher 48,42 47,57 47,92
Faixa Etaria
18-34 433 47,23 46,2
35-49 33,95 32,5 33,37
50-59 16,25 15,29 15,9
>60 6,5 4,98 5,13
Nivel Educacional
Primario Incompleto 4,86 - 5,62
Primério Completo - 24,37 _ - 7,7
Fundamental Completo 24,56 - 37,51
Médio Completo 37,64 - 36,43
Superior Completo 8,54 - 12,74
Estado Civil
Casado 56.12 4585 -
Vitvo 2.83 2.95 -
Divorciado ou Separado 7.92 6.71 -
Solteiro 33.13 44 41 -
Plano de Saude
Sim 31,36 28,34 35,38
Nio 68,64 71,28 64,62
Sande auto-avaliada
Muito bom 25,35 29,17 31,18
Bom 52,01 49,41 48,99
Regular 20,49 18,32 17,12
Ruim 1,58 2,4 2,14
Muito ruim 0,49 0,65 0,57

FONTE: Andradeet al. (2013).

As entrevistas domiciliares foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2011, com
uma média didria de 5 entrevistas diarias por pesquisador. Em cada domicilio foi entrevistado
somente um morador para evitar problemas de correlagio serial entre os individuos. Néo foram
oferecidos incentivos econdmicos aos respondentes e o tempo médio de entrevista foi de 45
minutos. Os primeiros lotes da pesquisa apresentaram alguns equivocos que serviram de base
para uma nova rodada de treinamentos. A equipe responsével pela coordenagdo realizou revisdes

e checagens para confirmar a autenticidade dos resultados, cerca de 20% dos questionarios foram



56

revisados por telefone para atestar a qualidade da pesquisa e minimizar a chance de fraudes pelos

entrevistadores.

4.1.2 Amostra do estudo das trés cidades

O segundo estudo investigou individuos residentes das cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Recife. Esta amostra contempla 5785 individuos sendo 3932 na cidade do Rio de Janeiro, 894 em
Porto Alegre ¢ 959 em Recife. As caracteristicas demograficas e socioeconémicas da amostra
encontram-se na tabela 6 que compara a amostra das trés cidades com a de Minas Geralis,

O desenho amostral da pesquisa realizada nas cidades de Porto Alegre, Recife e Rio de Janeiro
foi baseada nos dados do Censo 2010. As informagdes foram coletadas para uma amostra
probabilistica por setor censitario da populago urbana, incluindo individuos de 18 a 64 anos e,
estratificada por idade e sexo. A amostra é representativa da populagdo urbana adulta das cidades
do Rio de Janeiro, Porto Alegre e Recife. Observa-se pfoporg:ﬁo superior de homens (53,77%)
comparada & amostra de MG. A distribuigdo etdria apresenta maior concentragdo na faixa entre
50 e 59 anos (18,34% ante 16,25% no estado). Em relagéo a escolaridade, nas trés cidades, a
distribuigio ¢ mais concentrada nos graus primario e fundamental completos (30,70% e 37,52%,
respectivamente) e havendo menor participagdo no ensino médio completo (22,55% ante 37,64%

no estado de Minas Gerais).

A posse de plano de satde ¢ bastante diferente nas duas amostras: na amostra das trés cidades,
44% dos respondentes afirmaram ter plano de satide, niimero superior a0 observado para Minas
Gerais, 31.36%. Em relagio a salide auto avaliada, a amostra de Minas Gerais reporta ser
relativamente mais saudavel do que a das trés cidades: 77% dos individuos mineiros reportam ter

saade boa ou muito boa, enquanto que nas trés cidades esse percentual € de 68%.

A pesquisa de campo foi realizada ao longo do ano de 2012 em periodos intercalados para
compatibilizar as atividades de treinamento e supervisio dos entrevistadores. No Rio de Janeiro a
coleta de dados ocorreu entre 28 de abril e 30 de outubro; em Porto Alegre entre 19 de maio e 24

de setembro e no Recife de 19 de junho a 1° de outubro. Foram aplicados 4227 questiondrios no
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Rio de Janeiro, 964 em Porto Alegre ¢ 1032 em Recife. No Rio de Janeiro foram empregados 33
entrevistadores, 10 em Porto Alegre e 15 em Recife. Nas trés capitais foram realizados trés dias
de treinamento para os entrevistadores, visando garantir a qualidade dos dados coletados nesta

pesquisa.

Para verificar a qualidade das entrevistas, foram selecionados aleatoriamente alguns questionarios
e feita auditoria por telefone para checar a veracidade das informagdes obtidas. Foram realizadas
exclusdes prévias de questionarios em que o exercicio de troca de tempo foi aplicado

incorretamente, exclusdes devidas a cotas de sexo e idade e por fraude.

Alguns desafios que a equipe responsével reportou foram a receptividade da populagdo a esta
nova forma de coleta de preferéncias por estados de saude, distinta de outros exercicios mais
simples. A compreensdo dos questiondrios era uma questdo primordial para a qualidade dos
dados, para que isso fosse alcangado foi necessirio o re-treinamento das equipes de
entrevistadores, 0 que também elevou a taxa de rotatividade nas equipes. Outro fator relevante
encontrado foi o analfabetismo funcional entre os respondentes, que prejudica a compreenséo e a
diferenciagiio dos estados de satde pelos entrevistados, comprometendo a qualidade dos dados da

pesquisa e gerando um grande nimero de inconsisténcias logicas.
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Tabela 6. Caracteristicas Socioeconémicas Amostra Nacional

Caracteristicas Minas Gerais Amostra Nacional
Sexo (%)
Homem 51,58 53,77
Mulher 4842 46,23
Faixa Etdria (%)
18-34 433 42,75
35-49 33,95 32,53
50-59 16,25 18,38
>60 6,5 6,33
Nivel Educacional (%)
Prim. Inc. 4,86 2,79
Prim. Comp. 24,37 30,7
Fund. Comp. 24,56 37,52
EM. Comp. 37,64 22,55
Sup. Comp. 8,54 6,45
Estado Civil (%)
Casado 56,12 50,67
Vidvo 2,83 3,16
Divorciado 792 8,43
Solteiro 33,13 37,69
Plano de Satde (%) i
Sim 31,36 4424
Nio 68,64 55,67
Satide Auto-Avaliada (%)
Muito Bom 25,35 18,95
Bom 52,01 49,62
Regular 20,49 28,37
‘Ruim 1,58 2,37
Muito Ruim 0,49 0,66

FONTE: Elaboragéo do autor

Prim. Inc.: ensino priméario incompleto; Prim.Comp: ensino primério completo; Fund.Comp.: ensino fundamental
completo; E.M. Comp.: ensino médio completo; Sup. Comp.: ensino superior completo

* Amostra nacional excluindo a fragdo mineira.

4.2 Aplicagio do protocolo da entrevista

A aplicagdo dos questiondrios da pesquisa, para ambos os estudos, utilizou trés instrumentos,
denominados A, B e C, apresentados no anexo A deste trabalho. Estes instrumentos seguem o
protocolo do MVH com algumas adaptagdes. No instrumento A, realizado no inicio da entrevista
cada individuo reporta seu estado de saude atual, a partir do EQ-5D-3L e atribui um valor a seu
estado de satide a partir da escala analogica visual, no intervalo de 0 — 100, sendo 0 o pior estado

de satide possivel e 100 a saide perfeita. Em seguida os individuos realizam o exercicio do
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ordenamento. Nesse caso, o individuo recebe 9 cartdes contendo estados de satde descritos pelo
EQ-5D-3L e deve ordena-los de acordo com suas preferéncias. Os nove cartdes, contem 06
estados de satide, o pior estado (33333), a morte e o estado de satde perfeita (1111 1). A seguir, 0
entrevistador deve recolher os cartdes e devolver ao respondente de forma aleatoria, para a
realizagio do exercicio da escala visual analégica. No protocolo do MVH os individuos
realizavam os dois exercicios sem que os cartdes fossem embaralhados pelo entrevistador. O
entrevistado deve atribuir um valor para cada estado de saide na escala analégica, considerando a
informacdo que deve se imaginar nesta condi¢do de satde por 10 anos seguida pela sua morte.
Depois da realizagdo destes exercicios, os individuos ja estéo familiarizados com a descrigdo dos

perfis de saiide, e estdo aptos para a execugfo do exercicio de troca de tempo.

No instrumento B, o entrevistado devera realizar escolhas que envolvem longevidade e qualidade
de vida, através do exercicio do Time Trade Off. O individuo devera valorizar sete cartdes neste
exercicio, os seis 6 estados de saide ja avaliados nos exercicios anteriores do ordenamento e
escala visual anal6gica mais o pior estado de saude possivel (33333). As ancoras do exercicio da
troca de tempo sdo a satde perfeita e a morte, os cartdes que contém estes dois estados de satide
sdo recolhidos pelo entrevistador. A realizagdo do exercicio é conduzida com o auxilio de um
quadro dupla-face, também apresentado no anexo B deste trabalho. Cada perfil de satde ¢
valorizado separadamente. Inicialmente o individuo avalia se o estado de satde apresentado é
melhor ou pior do que a morte imediata. Se o estado for melhor do que a morte, o individuo
procede ao exercicio usando o lado A do quadro do exercicio da troca de tempo. No quadro A o
individuo realiza uma troca entre nimero x de anos (x<10) sob a satide perfeita que equivalem a
viver com a condi¢io descrita no estado de saide por 10 anos. Em outras palavras, o individuo
troca tempo por qualidade de vida. Quanto menor o valor de x, pior € considerado o estado de
saiide pelo individuo uma vez que esta disposto a trocar mais tempo por qualidade. No caso de o
individuo avaliar o estado de sade como pior que a morte o exercicio da troca de tempo ¢
realizado utilizando a face B do quadro. Nesse caso, os individuos escolhem morrer
imediatamente ou viver por um nimero x de anos (x < 10) na condi¢do de saude descrita pelo
estado avaliado, seguido por (10 — x) anos no estado de satide perfeita como forma de
compensagdo. Assim, quanto maior o tempo requeride no melhor estado de saude para

compensar um curto periodo de tempo vivido na condigdo em questdo, pior € este estado
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(GUDEX, 1994). O Instrumento C investiga as informagdes referentes as caracteristicas

demogréficas e socioecondmicas de cada respondente

4.2.1- Diferengas no Desenho dos Estudos

Embora os dois surveys implementados no Brasil tenham usado o mesmo protocolo de entrevista,
algumas mudangas metodolégicas foram incorporadas na defini¢do do desenho do estudo das
trés cidades. O trabalho aqui proposto, explora essa oportunidade de comparagéo de dois estudos
realizados no mesmo contexto socioecondmico e que utilizam o mesmo protocolo de entrevista,
mas que apresentam desenhos de estudo diferenciados. O desenho do estudo de Minas Gerais
seguiu as sugestdes indicadas por Kind (2009), em especial no que tange a escolha dos estados de
saide utilizados. Diferentemente do estudo original MVH, os individuos valoraram 102 estados
de satide, subdivididos em 26 blocos fixos, com 6 estados em cada. Cada individuo analisou um
grupo de 9 estados, composto pela satde perfeita (11111), “morte imediata”, o pior estado de
sande (33333), 2 estados leves, 2 estados moderados e 2 estados graves. Essa categorizagio dos
estados de satide segue a estrutura de blocos fixos, sugerida por Kind (2009). O grau de
gravidade do estado de satide ¢ definido a partir da distdncia euclidiana entre os estados de saide

e a saude perfeita.

A distincia é uma métrica algébrica de subtragdo de cada dimensdo do estado de saide em
relacio & satide perfeita. A distincia entre o estado 22222 e a satde perfeita ¢ de 5, enquanto que
a distancia entre o pior estado de saide (33333) e a safide perfeita ¢ maxima, de 10 unidades. Um
exemplo de disténcia entre um par de estados de satide pode ser visto entre 0s estados “11233” ¢
0 “11122”, toma-se a distancia euclidiana, dimensdo a dimensdo: (1-1) + (1-1) + (2-1) + (3-2) +
(3-2) = 3. A distribuicdo de todos os estados de satide oriundos do EQ-5D-3L em termos de

distancia 4 saude perfeita segue a tabela 7.

A distribuigio da distincia entre os estados e a saude perfeita cresce monotonicamente até a
distancia 5, que concentra 21,5% dos estados. A partir dai as distdncias decrescem

monotonicamente até a distdncia 10, méaxima, entre o par de estados 33333 e 11111. Quanto
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maior a distancia, pior é o estado de satide. Kind (2009) categoriza os estados de satde a partir da

distancia classificando-os em moderados, leves e graves que segue no quadro 1.

Tabela 7. Distribuiciio das distancias entre estados de satide e a saiide perfeita

Distdncia Freq Total % Freq MG %

0 1 0.40% 1 0.98%

1 5 2.10% 5 - 4.90%

2 15 6.20% 10 9.80%

3 30 12.30% 15 14.71%
4 45 18.50% 12 11.76%
5 51 21.00% 16 15.69%
6 45 18.50% 12 11.76%
7 30 12.30% 14 13.73%
8 15 6.20% 11 10.78%
9 5 2.10% 5 4.90%
10 | 0.40% 1 0.98%

Total 243 100.00% 102 100.00%
Fonte: Adaptado de Kind (2009)

Quadro 1 -Descri¢iio do Grau de Comprometimento dos estados de satde

Severidade Descricio

Estados Brandos aqueles pertencentes aos grupos de distdncia entre 1 e 4, em que ndo existe nenhuma
dimens&o com problemas graves (nivel 3). Esta categoria comporta 25 estados de
saude (4 dimensdes nivel 1 e 1 nivel 2; 3 dimensdes nivel 1 e 2 nivel 2; 2 dimensdes
nivel 1 e 3 nivel 2).

Estados Moderados  |estados cujas distincias nio comportem nenhuma dimensdo no nivel 1 e pelo menos 2
dimensBes no nivel 3. Inclui umtotal de 25 estados (4 dimens&es no nivel 3 e uma no
nivel 2, 3 dimensdes no nivel 3 e 2 no nivel 2, 2 dimensdes no nivel3 e 3 dimensdes no

nivel 2).
Estados Severos compde os demais estados, que ndo sdo severos nembrandos, formando um grupo de
50 estados.

Fonte: Adaptado de Kind (2009)

Os 26 grupos foram compostos por blocos de seis estados de saude além do pior estado de satide

(33333), a morte e satde perfeita. Os seis estados de satde foram selecionados de modo a obter 2
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estados graves, 2 estados moderados e 2 leves. Para a definigdo dos 102 estados de satide, Kind
(2009) exclui os denominados estados de saude implausiveis. Essa estrutura de escolha dos
estados de saide, determina para todos os individuos, blocos de estados balanceados, permitindo,
que no exercicio de avaliagio os individuos experimentem os trés graus de gravidade e todas as
possiveis interagSes entre grau de gravidade das dimensdes de saade. O balanceamento permite
que os individuos tenham maior capacidade de distinguir os estados de satide (SHAW, COONS e
JOHNSON, 2002; WITTRUP-JENSEN, LAURIDSEN e PEDERSEN, 2008). Esse desenho de
estudo permitiu a avaliagio del02 estados, ao invés de apenas 42 estados de saude realizada no
protocolo original MVH e em diversos trabalhos. O maior nimero de estados avaliados permite
que a estimagio dos valores dos demais estados seja realizada com maior eficiéncia através das

técnicas econométricas

Tabela 8. Estados de saiide utilizados na pesquisado Estado de Minas Gerais

Estados dncora 11111; 33333

11112; 11121; 11211; 12111; 21111
Estados brandos 11122; 11131; 11113; 21133; 21222; 21312;
12211; 11133; 22121; 12121; 22112; 11312

Estados severos 33232; 23232; 23321; 13332; 22233; 22323;
32223; 32232; 33321; 33323; 23313; 33212

Fonte: Adaptado de Kind (2009)

Cada estado foi avaliado por no minimo 100 individuos, seguindo as recomendages de estudos
anteriores (CHUANG E KIND, 2010). No exercicio da Troca de Tempo cada individuo avaliou
os 6 de estados de satde além do 33333 (pior estado de satde), sendo &ncoras os cartdes 11111

(satude perfeita), e o cartdio “Morte’, configurando ao todo 9 cartdes por individuo.

O desenho do estudo das trés cidades se diferencia da pesquisa em Minas Gerais em dois
elementos chaves: 1) Definigdo dos estados a serem avaliados; 2) defini¢do do grupo de estados

avaliados por cada individuo. Neste estudo, um dos objetivos metodologicos, foi testar a
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eficiéncia da estimagfio de parimetros de valorizagio dos estados de sande utilizando um desenho
que inclui todos os 243 estados de satide. A escolha por um subconjunto de estados de satde tem
vantagens e desvantagens. Entre as principais vantagens vale a pena mencionar pelos menos
duas. A primeira se refere a dificuldade de conduzir estudos com tamanho amostral para obter
nimero de avaliagies suficiente de cada estado de saide. A segunda vantagem se refere a
presenga de estados de satide implausiveis. A combinagio das cinco dimensdes associada aos trés
niveis de gravidade pode resultar em alguns casos, em estados de saude, denominados
implausiveis. Esses estados se caracterizam por situagdes em que h4 relativa incompatibilidade
entre as gravidades associadas as dimensdes. Para os individuos, avaliar estados de satde
implausiveis ¢ uma dificuldade concreta, que pode inclusive ampliar a presenca de
inconsisténcias na valoracdo dos estados de saide (BAGUST, 2013). Do ponto de vista
estatistico, a valoragio estimada e obtida com os efeitos marginais, minora o problema de estados
implausiveis. A selegdo de um subconjunto de estados de saade, por outro lado, tem como

principal desvantagem a necessidade de estimag#o estatistica dos pardmetros.

A segunda diferenga importante no desenho de estudo das trés cidades se refere ao grupo de
estados selecionado para cada individuo. No caso do estudo de Minas Gerais, como ja explicado
anteriormente, foram definidos 26 blocos fixos com 06 estados cada. Esses 26 blocos foram
randomicamente distribuidos entre os entrevistadores que deveriam cumprir cotas de idade e sexo
em cada bairro/municipio selecionado. No estudo Nacional, os grupos de estados de satide foram
aleatoriamente gerados de forma a garantir um nimero minimo de 100 avaliacBes de cada estado
de satide. A escolha aleatéria dos estados de satude avaliados por individuos, gera, portanto, um
desenho que denominado doravante neste trabalho de desbalanceado da escolha dos cartdes. O
desenho & desbalanceado por ndo apresentar uma estrutura de blocos fixos ¢ por ndo apresentar

para cada individuo todos os graus de gravidade ¢ a possivel interagdo entre dimensdes.

Cada estado de satide recebeu ao menos 139 avaliagSes, e no maximo 5756 avaliagBes (cartdo
33333). Este foi um dos primeiros estudos que realiza a estimacfio das preferencias sociais por
estados de satide com a valoragio de todos os estados de satide oriundos do EQ-5D-3L usando o
exercicio da Troca de Tempo, o estudo pioneiro utilizou a escala analégica visual numa pesquisa

postal no Reino Unido, conduzido por Macran e Kind (2000) e ficou conhecido como estudo de
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saturagio ao investigar valores para os 243 estados de saide. Um objetivo deste trabalho ¢
verificar se este protocolo diferenciado induz diferencas significativas na consisténcia logica dos

individuos.

4.3 Comparabilidade e Inconsisténcias Logicas

Os estados de sande sdo considerados comparveis quando existe uma relagfo logica de
domindncia entre eles. Como os estados de satde descritos pelo EQ-5D-3L. comp@em um sistema
de classificacdo nominal, pares de estados de sande podem ser ordenados de acordo com suas
dimensdes de satde. Por exemplo, o estado 33111 dominara o estado 33112 ja que as dimensdes

apresentam graus de gravidade inferiores ou iguais aqueles observados no primeiro estado.

A fim de formalizar este conceito, faz-se necessaria uma abordagem mais técnica. Como cada
estado de satde contém 5 algarismos, cada um deles representando o nivel de gravidade da
respectiva dimens#o, o codigo devera ser assim definido:

LiobLeaplathLaedalans, onde os subscritos mob, cdp, ath, ded e ans representam as dimensdes
mobilidade, cuidados pessoais, dor ou desconforto e ansiedade ou depresséo, respectivamente.

Cada um dos algarismos podera assumir valores 1, 2 ou 3.

Tomando os estados de satde hipotéticos i e j, como existem 3 graus de gravidade, denominados

k, um par de estados sera definido comparavel (C;;=1) se:

c { 1,sell,—1 20VkulL,—L, <0Vk
ij =

OseLik—«L{c >0 N 3aomenosumk] L"kwL{C <0
Pela relagiio de dominéncia entre os estados definida por este pré-ordenamento logico, temos:

i<jseL§,c~~L{c =0

j<iseliy~1j <0
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Isto é, se os niveis de gravidade do estado i forem superiores aos niveis de gravidade do estado j
(todas as dimensGes de saide do estado i apresentam tantos ou mais problemas que as dimensdes
do estado j), entfio o estado j devera ser preferivel a i. seja V{* o valor que o individuo n atribui ao

estado de satide i, define-se uma inconsisténcia 16gica IL no par de estados de saude (1, ) quando:

e (7> v 0 (> B[ <y n (< L)) vk
o 0 caso contrario

Assim, a inconsisténcia na avaliagdo entre os pares de satde j e k ocorre ou quando o valor que o
individuo i atribui ao estado j é maior que aquele atribuido ao estado k, e simultaneamente, o:
estado de satde j é dominado pelo estado k; ou quando o valor atribuido ao estado j € menor que

aquele atribuido ao estado k, e simultaneamente, o estado de satide j domina o estado k.

A comparabilidade estara violada quando os niveis de gravidade dos estados néo possuirem uma
relagdo de domindncia para todas as dimensdes de satde. Por exemplo, os estados (A) 11232 e
(B) 11323 ndo sdo comparaveis pois a terceira dimensdo do estado A é menos severa que a de B,
enquanto a quarta dimensdo de A € menos severa que a de B. Dessa forma, como n#do h4 uma
clara relagio de dominéncia entre todas as dimensdes destes estados, portanto ndo existe

comparabilidade entre eles.

No conjunto de todos de estados de satde possibilitados pelo EQ-5D-3L é possivel a formacéo de
Caa3z = 29.403 pares, sendo que apenas 7533 (25,6%) possuem relagdo de dominéncia logica
entre si (CRAIG ¢ RAMACHANDRAN, 2006). A adaptagdo do protocolo implementada na
pesquisa realizada em Minas Gerais (KIND, 2009), reduz ainda mais o espectro de estados
comparaveis, limitando-os a 546 pares possiveis na amostra de Minas Gerais (ANDRADEet
al.,2016). Ainda neste estudo, apés a formagdo dos blocos de estados de satde, como alguns
pares comparaveis de estados estdo presentes em mais do que um bloco, 220 pares de estados de

sande comparéveis foram avaliados pelos respondentes.
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O diferente desenho de estudo proposto entre as pesquisas produz um primeiro resultado
metodolégico importante, a distribuigio de pares de estados de saide comparaveis entre as
amostras tem comportamento distinto. A figura 1 apresenta um histograma comparativo do
nimero de pares comparaveis disponibilizado para cada avaliagfio individual entre as duas
amostras. A distribuigio observada ja reflete um resultado que afetarad as demais comparagGes
entre as pesquisas, na amostra do estado de minas gerais a distribuigdo se concentrou entre 7 e 14
_pares de estados de saide comparédveis, enquanto que a amostra nacional teve uma maior

amplitude, de 5 a 18 pares comparaveis.

FONTE: elaboracgo do autor
FIGURA 3. Histograma do total de pares de estados de saide comparaveis por amostra

A figura 2 apresenta a distribuigdo destes pares comparaveis levando em conta a distincia entre
os estados de saude, nota-se novamente o efeito do desenho de estudo distinto aplicado entre as
amostras. A amostra nacional apresenta uma distribuico mais gradual entre as disténcias,
crescendo até a distdncia igual a 5 (acumulando 19,4% das distancias) e entfo caindo
gradativamente até a distdncia 9 (1,6% dos pares comparaveis). A amostra do estado de Minas
Gerais apresenta uma distribuicdo com um pico na distincia dos pares igual a 5 (acumulando
24,6% dos pares comparaveis), seguida por uma queda gradativa até a distancia 9 (que soma

2,3% dos pares comparaveis).
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FONTE: Elaboragfo do Autor e adaptado de ANDRADE, e al., (2015)
FIGURAA. Distribuicio dos pares de estados de salide comparaveis por amostra

A diferenca na distribuigdo das distancias entre os pares de estados de satde avaliados pelos
entrevistados levou também a uma diferente composigéo dos conjuntos de estados de saude. Kind
(2009) sugere que cada entrevistado avalie blocos que contenham 2 estados leves, dois
moderados e dois graves, e esta categorizagdo foi implementada na amostra do estado de Minas
Gerais. Para fins comparativos, baseando-se na mesma categorizago dos estados explicada na
segdo anterior, os individuos da amostra nacional da pesquisa ficaram distribuidos conforme o
quadro 1. Observa-se que 28% da amostra nacional avaliou um bloco de 6 estados que
apresentava pelo menos um estado grave, um leve e um moderado, de modo mais préximo ao que
foi verificado na amostra de Minas Gerais. Cerca de 20,7% dos entrevistados realizaram
valoragbes apenas entre estados graves e moderados, 23,91% receberam estados moderados e

leves e 27,43% recebeu apenas cartdes de estados de satide moderados.

Quadro 2: Distribui¢do dos entrevistados pelas categorias de estados de saiide avaliados

Categorias de Estados avaliados %o
Graves e Moderados e Brandos 28,01
Graves e Moderados 20,66
Moderados 27,43
Moderados e Brandos 23,91

FONTE: Elaboragdo do autor

A sub-amostra que recebeu apenas estados de saade moderados pode ter problemas em
diferenciar e atribuir valores nesta categoria. Segundo Kind (2009) esta categoria ¢ composta por

estados de saude que nio sdo leves nem graves, totalizando cerca de 191 estados de saude. Neste
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amplo conjunto, os individuos podem ter mais dificuldades em diferenciar os estados, gragas a
heterogeneidade deste conjunto, além de conter estados de satide que podem ser pouco factiveis
(ou implausiveis), como por exemplo o estado 11133, em que o individuo tem muita dor e/ou
desconforto, é extremamente ansioso e/ou deprimido, mas néo tem nenhum tipo de problema nas

demais dimensdes de satde.

4.3.1 Métricas de calculo de inconsisténcias logicas

Neste trabalho, analisamos a presenga de inconsisténcias logicas utilizando duas medidas, a
proporgdo de respondentes inconsistentes na amostra e a taxa de média de inconsisténcias
ponderada conforme proposto no estudo aprofundado das inconsisténcias logicas realizado com a

pesquisa aplicada ao estado de Minas Gerais (ANDRADE et al., 2016).

A proporgdo de inconsistentes para cada método consiste na razdo entre nimero de respondentes
que cometeu pelo menos uma inconsisténcia légica e o total de individuos em cada amostra,
calculada para cada um dos métodos (ranking, EVA e TTO) em ambas as amostras (estado de

Minas Gerais e amostra das capitais).

A taxa individual de inconsisténcias é calculada através da razdo entre o niimero de
inconsisténcias l6gicas cometida por um individuo e o total de pares comparaveis que foram
avaliados. A partir da taxa individual de inconsisténcia ¢ possivel calcular a taxa média de
inconsisténcia na amostra. O intuito de calcular esta taxa é observar quantas das valoragBes
produzidas violaram a estrutura logica pré-definida dentre todos os pares comparaveis
disponiveis ao entrevistado. O célculo da taxa média de inconsisténcia requer que seja realizada
ponderagdo da taxa individual de inconsisténcia pelo peso de cada individuo no total de pares
comparados analisados (w;). O peso de cada individuo pode diferir porque o niunero de estados
de saude comparéveis depende do grupo de estados de satide avaliados. O peso (w;) e definido
pela razdo entre o numero de pares comparaveis para cada individuo (n;) e a soma dos pares

comparaveis de toda a amostra »N . n;, ou seja:
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ny
Wit S
=1 "
Esta média ponderada leva em conta a exposigdo relativa individual a cometer inconsisténcias

logicas.

A fim de ilustrar o célculo da taxa individual de inconsisténcia apresentamos um exemplo
hipotético. Suponha um individuo que produz o seguinte ordenamento entre quatro estados de
saude: (A) 11222 > (B) 11332 > (C) 11122 > (D) 33331. Esse individuo cometeu duas
inconsisténcias logicas: A > C e B > C dentre trés pares comparaveis possiveis ([A,B]; [A,C] e
[B,C]). Apesar de o estado de saude D possuir 4 dimensGes com graves problemas, ndo pode
existir dominéncia l6gica com os demais estados. Na comparaggo entre o par de estados A e D,
por exemplo, verifica-se que nas quatro primeiras dimensdes o estado D apresenta problemas
graves enquanto o estado A apresenta problemas moderados ou ndo apresenta problemas. Na
dimensdo de ansiedade ou depressdo o estado D nfio tem nenhum problema, enquanto que o
estado A apresenta problemas moderados. Como ndo ha uma relagdo de dominéncia em relagdo a
esta dimens3o, ndo estd definida a comparabilidade entre este par de estados de satude, o mesmo
vale para os estados B e C. A taxa de inconsisténcia deste individuo € 2/3, 66,7%. A taxa de
inconsisténcias individual varia de 0 (se nenhuma inconsisténcia logica foi cometida entre todos
os pares de estados de saude comparéveis) até 1 (todos os pares comparéaveis foram avaliados de

forma inconsistente).

Um dos aspectos que pode afetar a presenga de inconsisténcias se refere as caracteristicas dos
estados de satide avaliados. Alguns estudos anteriores ja evidenciaram que a distincia entre os
estados de satide importa para explicar as inconsisténcias (ANDRADEet al., 2016). Estados de
saide muito préximos e, portanto, com distancia inferior a 2, sdo mais dificeis de serem
distinguidos pelos individuos, enquanto que estados de satde mais distantes apresentam uma

relagfio de dominéncia mais explicita.

Nesse trabalho, a anélise das inconsisténcias 16gicas também procurou controlar pela distancia
entre os pares comparaveis. Foram considerados os intervalos de distinciade 1 22,3 a4, 5 ou

mais estados de saude. Conforme a distancia entre os estados de saide se eleva, espera-se que o
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nimero de inconsisténcias cometidas se reduza, pois fica mais evidente a discrepéncia entre os

estados de satide.
4.4-Analise das Inconsisténcias segundo caracteristicas individuais

Para analisar a associagfio entre caracteristicas individuais e presenca de inconsisténcias duas
abordagens foram realizadas. Inicialmente foram testadas diferencas nas taxas medias de
inconsisténcia observadas entre grupos especificos e sem seguida procedeu-se a analise

controlada.

Modelos logisticos foram implementados para identificar se as caracteristicas ‘individuais
poderiam ter algum impacto sobre a probabilidade de se cometer inconsisténcias. Outros
trabalhos (BANSBACK, 2012; ANDRADE, 2013; CHEVALIER e POUVOURVILLE, 2013) ja

demonstraram que escolaridade pode ter efeitos sobre a capacidade de compreens@io do

instrumento e consequentemente uma menor frequéncia de respostas inconsistentes.

4.4.1 Modelo Logit

Seja a variavel resposta y; dicotdmica, pode-se estimar uma variavel latente y;, tal que:
yi = xif+

Com uma regra de decisfo tal que:

_ {1sey§>0
Yi= losey; <0

Dessa forma, quanto maior y;, maior devera ser a possibilidade da variavel y assumir o valor 1.

Tomando entio:

Pi = Prob(yi = 1) = P(yl* > O) - P(xiﬁ -+ u; > O) = P(ul > ——xiﬂ)
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O que implica que:
P, =P(y; = 0) = P(w; < —x;B)

Sendo F(.) a distribuigdo acumulada do erro (u), € que u e x sejam independentes, sendo que u

tenta distribuigdo aproximadamente logistica, temos:
P(y; = 0) = F(—x;B)
P(y; =1) =1— F(=x;8) = F(x;f)
Como u; segue uma distribuiggo logistica, temos que:
Py;=1)= L

1+ exp(—x;8)

o 1 _exp(=x;8)
P; =0 =1- 77 exp(—x;8) 1+ exp(—x;B)

Piy=1)

‘ﬁm = exp(—x;8) =In (M) = x,B

P(y = 0)

O logaritmo natural entre a probabilidade de sucesso e de fracasso ¢ conhecido como razdo de
chance e revela quantas vezes algum evento € mais provavel de acontecer do que néo acontecer.
Serad sempre um mnimero positivo, com limite inferior igual a zero. Caso o evento tenha

probabilidade muito superior & de fracasso, terd um valor superior 4 unidade.

O vetor de parimetros 8 ¢ obtido através de uma estimagdo de méaxima verossimilhanga,
permitindo a ocorréncia de heteroscedasticidade na varidncia condicional de y dado x (Var(y[x) ).
Numa amostra aleatéria, com tamanho n, a varidvel explicada y do tipo Bernoulli, a funcgfo de

verossimilhanca ¢ dada por:
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1@ = | [por = 0t = )
i=1

Os estimadores de méxima verossimilhanga do vetor 8 sdo fungSes de valores amostrais que
maximizam L(8) em relagio a § (CAMERON e TRIVEDI, 2005). Nos modelos propostos, a
varidvel resposta assume o sucesso quando o individuo comete ao menos uma inconsisténcia

l6gica, e zero caso ndo incorra em desvios na ordenagfo de dominéncia entre os estados de satde.

4.4.2 Variaveis utilizadas no modelo.

Na regressfo logistica, a varidvel resposta diéotémica yi assume valor igual um se individuo
comete ao menos uma inconsisténcia logica; e zero, caso o respondente seja totalmente
consistente em suas decisdes. A probabilidade de sucesso esta associada a agentes inconsistentes.
As variaveis independentes, listadas na TABELA 4, referem-se as caracteristicas individuais dos

respondentes, além de varidveis relativas ao procedimento de pesquisa.
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Tabela 9. Variaveis utilizadas nos modelos Logisticos

Varidweis Descrigiio

Variaveis Dependentes

Varidvel dicotémica, assume 1 se individuo cometeu

alguma inconsisténcia, 0 caso contrario

Variavel dicotdmica, assume 1 se individuo cometen

Modelo 1: inconsisténcias comdistdncia 1-2 alguma inconsisténcia entre pares compardveis de estados com
distancia igual a 1 ou 2, 0 caso contrario
Variavel dicotdmica, assume 1 se individuo cometeu

Modelo 2: inconsisténcias comdistdncia 3-4 alguma inconsisténcia entre pares compardveis de estados com
distancia igual 2 3 ou 4, 0 caso contrario
Variave! dicotdmica, assume 1 se individuo cometeu

Modelo 3: inconsisténcias comdisténcia 5+ alguma inconsisténcia entre pares comparaveis de estados com
distancia igual a 5 ou maiores que 5, 0 caso contririo

Modelo 0: Geral

Varidvel Independente
Grau de escolaridade (incluida emtodos os modelos) Cinco varidveis para o nivel de escolaridade individual
1. 1-3 anos de estudo (referéncia)
2.4-7 anos de estudo
3.8-10 anos de estudo
4.11-14 anos de estudo
5. 15+ anos de estudo
Varidveis de controle
Idade (incluida em todos os modelos) Varidvel continua, intervalo de 18 a 64 anos
Sexo (incluida em todos os modelos) Varidvel dicotdmica, sexo feminino como referéncia
Classe socio-economica (incluida em todos os modelos) Quatro varidveis para cada nivel socioeconomico
L. Classe A (referéncia)
2.Classe B
3.Classe C
4. Classe D-E
Satide auto-avaliada (incluida em todos os modelos) Conjunto de 3 varidveis categéricas para saiide auto avaliada
1. Muito boa ou boa (referéncia)
2. Regular
3. Ruim ou Muito Ruim
Varidvel dicotdmica igual a 1 se individuo possui plano de saiude
privado e 0 caso contrério
Entrevistador (incluida no modelo de Minas Gerais, mas  Conjunto de 20 variaveis para cada entrevistador
nio incluida na pesquisa das demais cidades)

Plano de Satide privado (incluida em todos os modelos)

Os critérios de riqueza se basearam no “Critério Brasil” (ABEP, 2013), que mede a riqueza
domiciliar com base no grau de instrugdo do chefe de familia e na posse de alguns itens
domésticos para aferir o nivel de renda, uma vez que esta ¢ uma das variaveis econdmicas com
maior erro de medida. Existe uma funcfio ponderada, que atribui valores numa escala de 0 a 46,
subdividindo a populagdo em 8 sub-amostras: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Neste trabalho a

subdivisio destes grupos foi sintetizada em 4 categorias.
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A construco das variaveis dependentes do modelo baseou-se num critério de remog&o também
adotado por Andradeet al., (2015). A légica de realizar exclusdes seletivas baseada no critério de
distancia entre pares de estados comparaveis & identificar se os desvios légicos cometidos pelos
respondentes se concentravam entre estados proximos ou se poderiam dar indicios da
incapacidade de perceber a diferenca entre estados muito discrepantes, cujas distancias fossem
maiores do que 5 na comparagio entre os pares. Caso os desvios l6gicos ocorram entre estados
muito distintos, isto pode indicar que o respondente nfo compreendeu adequadamente a atividade

proposta.

A primeira rodada de exclusdes eliminou da amostra os individuos que cometeram ao menos uma
inconsisténcia logica entre pares comparaveis que estivessem em 5 ou mais graus de gravidade de
distancia. Nesta categoria, a diferenga entre os estados ¢ grande e deve ser mais facilmente
notada, de modo que os individuos que ndo conseguiram perceber a diferenga entre estes estados
provavelmente nfo foram capazes de revelar suas preferéncias por estados de satde de forma
adequada. A segunda rodada de exclusdes eliminou individuos que cometeram inconsisténcias
entre pares de estados com distAncias entre 3 e 4. Neste grau ainda ¢ possivel perceber mais
claramente a diferenca entre estados de satide, apesar de nfo ser tio explicita quando a primeira

rodada de exclusdes.

A tiltima rodada de exclusdes eliminou da amostra individuos que cometeram inconsisténcias
logicas entre pares de estados com distdncia de 1 a 2 graus de gravidade. Nesta categoria a
distancia entre os pares de estados é muito proxima, e por vezes as inconsisténcias logicas
acabam ocorrendo por desatengio do respondente ou incapacidade de perceber a disting8o entre

os estados.
4.5 — Estimacio e comparagio dos modelos de regressdo para a EVA e TTO

A analise de regressio foi utilizada para estimar os valores para os pardmetros de valorizago dos
estados de saide, baseando-se na mesma metodologia empregada por Andradeet al,, (2013). O
objetivo destas estimagdes ¢ estudar o impacto de exclusdes de individuos que cometem

inconsisténcias entre estados de satide mais distantes e investigar os potenciais efeitos sobre a
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qualidade do ajuste dos modelos. Foram realizadas estimages para o TTO e para a EVA, nas
duas amostras, baseando-se nos mesmos critérios de estimac#o e criagdo de sub-amostras, a fim
de realizar um estudo comparativo entre o desenho de estudo balanceado (Minas Gerais) e o
estudo desbalanceado (amostra das capitais). As varidveis utilizadas nestas estimaces estdo

descritas na tabela 10.

Os valores estimados para os estados de salide, foram comparados com os valores diretamente
observados. No caso do TTO, a saade perfeita e a morte assumem os valores 1 e 0,

respectivamente, em decorréncia de serem os estados ancora deste método.

Os modelos de regressio de painel foram empregados, seguindo a mesma metodologia sugerida
por Andradeet al.(2013). A utilizagdo deste tipo de modelo € indicada pois cada individuo pode
apresentar um padréio de respostas proprio, o que reforca a escolha por um modelo de efeitos

aleatorios para controlar suas caracteristicas individuais.

A escolha pelo modelo de efeitos aleatérios para a pesquisa aplicada em Minas Gerais
(ANDRADE et al., 2013) empregou os testes de Hausman (HAUSMAN; McFADDEN, 1984) e
de Breusch-Pagan. O primeiro propde uma comparagio entre o modelo de efeitos fixos contra o
modelo de efeitos aleatorios. Sua hipotese nula é que os efeitos individuais ndo sdo
correlacionados com nenhuma outra covariada. O teste de Breusch-Pagan para
heteroscedasticidade é feito sobre um modelo de Minimos Quadrados Ordinarios para testar se a
varidncia é constante. Caso essa hipotese nula seja rejeitada, sugere-se o uso de um modelo de

efeitos aleatorios que leve em conta a heteroscedasticidade nos residuos.

As medidas de qualidade de ajuste dos modelos se basearam no Desvio Absoluto Médio (DAM)
e no ntmero de estados de saide que apresenta 0 DAM > 0,05. As varidveis utilizadas nestes
modelos seguem na tabela 10. As varidveis dependentes utilizadas nestes modelos passaram por

transformacdes.

No caso do TTO, a safide perfeita e a morte assumem os valores dncora de 1 e 0, os valores

atribuidos aos estados melhores do que a morte s3o dados pela formula V = —1%, sendo x o periodo
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de tempo vivido com satde integral. J4 os estados classificados como piores do que a morte, 0s
-X
(10-x)

valores s3o obtidos por V = Nesta configurag3o, os valores obtidos no exercicio variam de

1 até -19, o que pode enviesar negativamente os pesos obtidos no TTO. Uma corregéo para esta

assimetria foi sugerida por Dolanet al., (1996), que propde que os valores negativos sejam

ajustados pela formula V; = ——‘—/-—, se V<0. Com esta adaptagio, os estados piores do que a morte
g p i aon p p

ficam limitados inferiormente a -1, criando um intervalo equidistante (-1 até 1), centrado no

estado morte (0).

J4 com relagdo 4 escala visual analdgica, o ajuste feito visa ancorar os estados de saide entre a
morte (0) e a satide perfeita (1). Para que seja possivel a estimagdo dos parimetros de valorizago

dos estados de saude através da EVA faz-se necessaria a adaptagio dos valores pela férmula:

b BV = EVAmorie
/ EVA11111 - EVAmorte

Tabela 10. Descricdo das varidveis utilizadas nos modelos de estimagiio dos pesos para

estados de saude

Variaveis Descrigio
Variaveis Dependentes
TTO 1-Vt
EVA 1-Ve
Varidveis Independentes
MO2 ijguala | se dimensdo mobilidade for iguala 2
MO3 iguala | se dimensd@o mobilidade for iguala 3
SC2 iguala 1 se dimensio cuidados pessoais foriguala 2
SC3 iguala 1 se dimensdo cuidados pessoais foriguala 3
UAZ2 iguala 1 se dimensdo atividades usuais for iguala 2
UA3 iguala | se dimens#o atividades usuais foriguala3
PD2 iguala 1 se dimens#o dor e desconforto foriguala 2
PD3 iguala 1 se dimensdo dor e desconforto foriguala 3
AD2 iguala 1 se dimens#o ansiedade ou depressdo foriguala 2
AD3 iguala 1 se dimensdo ansiedade ou depressio foriguala 3

Fonte: Elaboracfo do autor, adaptado de Andrade et al (2013);

Apbs realizadas as estimag@es, prossegue-se para a produgfo de sub-amostras com a excluséo

seletiva de respondentes baseando-se nas distdncias em que as inconsisténcias logicas foram
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cometidas. Objetiva-se verificar se a qualidade do ajuste dos modelos estimados melhora com a
exclusdo seletiva. A primeira sub-amostra exclui respondentes que cometeram inconsisténcias
com distAncia 8 ou mais, a segunda exclui individuos que cometeram inconsisténcia com 7 ou
mais graus, e assim sucessivamente até a exclusdo de todos os inconsistentes. S&o estimados os
desvios absolutos médios para cada sub-amostra e a quantidade de n individuos € excluida em

cada etapa.
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5. Resultados

Este capitulo est4 dividido em 3 seg8es. Na primeira segdo apresentamos a analiseda proporgdo e
taxa ponderada média de inconsisténcias, comparando os resultados obtidos nas pesquisas de
Minas Gerais e das capitais. Na segunda subse¢io investigamos a associagdo entre as
caracteristicas individuais sobre a probabilidade de ocorréncia de inconsisténcias légicas dos
individuos.Na terceira estimamos os modelos controlando pela distdncia entre os pares

comparaveis de estados de satide.

A maior parte das valoragdes inconsistentes ocorre quando estados de satide mais proximos sdo
comparados, sugerindo que a inconsisténcia nas valoragSes pode decorrer de dificuldade na
percepgdo das diferencas na descri¢do dos estados de satide. Quando estados de saude muito
distantes sdo avaliados de forma inconsistente, problemas na compreensdo do exercicio podem
ter ocorrido, dificultando a aferico das preferéncias destes individuos. Na tltima se¢do do
capitulo analisamos o efeito da exclusio seletiva de individuos que cometeram inconsisténcias na
estimagfo das preferéncias sociais. Essa analise é importante para subsidiar a decisfo de exclusdo

desses individuos da amostra

Nas analises aqui apresentadas serfio feitas comparagdes entre os dois estudos a fim de investigar
se o desbalanceamento dos estados de saide importa para explicar a presenca de valoragdes

inconsistentes.
5.1. Métricas de inconsisténcias logicas

A tabela 11 apresenta os resultados para a proporgdo de respondentes inconsistentes. Para ambos
estudos os percentuais sio proximos e evidenciam que cerca de 50% dos entrevistados comete ao
menos uma inconsisténcia, independentemente do exercicio de valoragdo (ranking, EVA ou

TTO).

O exercicio do ordenamento foi o método que apresentou maior proporgdo de individuos

inconsistentes (53,13% nas capitais e 53,48% no estado). Este resultado pode ser atribuido &
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poucafamiliaridade com a descrigdo dos estados de saude, ja que o ordenamento € o primeiro
exercicio de valoragio. E neste exercicio que os individuos compreendem a forma de descrigdo

dos estados de saude.

A escala visual anal6gica foi o método de valorizagdo que apresentou as menores proporgdes de
respondentes inconsistentes, 46,6% na pesquisa das capitais e 46,3% na pesquisa do estado. Esses
resultados mostram que os individuos tm maior facilidade de realizar a valorizagdo dos estados
ap6s a realizagfio do ordenamento. E importante destacar que tanto no ranking quanto na EVA os
individuos podem observar todos os estados de saide disponiveis durante o exercicio de

valoracdo, de modo que a comparaggo entre eles € visual e direta.

No exercicio do Time Trade Off, a proporgdo de inconsistentes foi maior do que a verificada no
exercicio da escala visual analégica. Outros estudos (BADIA, MONTSERRAT e HERDMAN,
1999; LAMERS et al., 2006; SHAW, COONS e JOHNSON, 2002) também verificam essa
relagdo entre 0 TTO e EVA. A amostra das capitais apresentou 51,01% individuos inconsistentes
enquanto a amostra do Estado apresentou 51,69%. O maior percentual observado para o TTO em
comparagio 2 escala visual analogica provavelmente decorre da maior complexidade desse
exercicio. Embora o TTO seja o tltimo exercicio de valoragio que o individuo realiza, o efeito
aprendizado observado entre os exercicios do Ranking ¢ da EVA néo compensa a maior a sua
maior complexidade. No TTO os individuos ndo s6 devem entender a descri¢@o dos estados de
saide e avalia-la, como também estabelecer essa avaliago indiretamente através da troca entre
tempo e qualidade de vida. Além disso, no TTO, néo ¢ possivel aos individuos estabelecerem
uma comparacio direta entre estados de satide, uma vez que a valoragdo ocorre em relago aos
estados ancora, saude perfeita ou morte. Cabe ainda mencionar que o exercicio de valoragdo dos
estados realizado no TTO ocorre sequencialmente, uma vez que os individuos valoram um estado
de cada vez. Como o exercicio e sequencial, as inconsisténcias podem também decorrer do efeito
meméria dado que os individuos podem ndo se lembrar das avaliagBes que fizeram em relagdo
aos estados anteriormente avaliados, principalmente se estes estados forem muito proximos. Uma
agenda futura de pesquisa pode investigar em que medida a ordem de apresentagéio dos estados

de satde impacta na chance de realizagio de valoragdo inconsistente.
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A andlise da proporgio de individuos inconsistentes sugere que o balanceamento do conjunto de
estados de satide apresentados aos individuos para valoragdo ndo altera a quantidade total de
individuos que comete ao menos um desvio l6gico. Esse resultado independe do exercicio de
valoragdio realizado. Entre os trés métodos, a EVA foi a que apresentou a menor proporgéo de

individuos inconsistentes nos dois estudos.

Tabela 11. Proporcio e Taxas de Inconsisténcias individuais para ambas as amostras

Brasil

. Rank FAV TTO
% respondentes com inconsisténcias logicas (%)(IC 95%) 53,13 [51,84; 54,42] 46,60 [45,31; 47,89] 51,05 [49,76; 52;35]
Taxa de Inconsisténcia Logica
Média 14,54% {14,04%; 15,03%)] 12,18% [11,70%; 12,66%] 12,26% [11,80%; 12,71%]
Mediana 9,09% 0,00% 7,69%

Minas Gerais

% respondentes com inconsisténcias logicas (%)(CI 95%) 53,48 [51,79; 55,17} 46,27 [44,58; 47,96] ] 51,69 [49,94; 53,38}
Taxa de Inconsisténcia Logica
Média 8,73% [8,35%; 9,15%] 7,26% [6,88%; 7,64%] 8,64% [8,23%; 9,05%)]
Mediana 6,66% 0,00% 6,66%

FONTE: elaboragdo do autor

Com relagfo as taxas de inconsisténcia médias ponderadas, o resultado para os trés exercicios de
valoracdo entre as duas pesquisas apresentou diferengas importantes. Para os trés exercicios, a
taxa média de inconsisténcias l6gicas foi mais elevada na amostra das capitais. O ordenamento
apresentou a maior taxa (14,54%), seguido pela EVA (12,18%) e TTO (12,26%). No estado de
Minas Gerais o patamar das taxas médias foi inferior ao observado para as capitais: 8,73% no
Ranking, 8,48% no TTO e 7,26% na EVA. A tabela 12 apresenta os testes para igualdade entre as
taxas de inconsisténcia média ponderadas, deve-se rejeitar a hipétese nula de igualdade entre as

taxas das capitais e do estado para todos os exercicios a 1% de significancia.
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Tabela 12. Teste para igualdade nas taxas de inconsisténcia média ponderadas

Amostra n Média ?:S:;g t-cal  t-critico gl p decisdo
TTO

Capitais 5365 12,26 17,07 10,55 2,58 8546 0,00 Rejeiglo
Estado de Minas Gerais 3183 8,64 11,77

EVA

Capitais 5746 12,16 18,83 13,76 2,58 9089 0,00  Rejeicdo
Estado de Minas Gerais 3345 7,25 11,62

Rank

Capitais 5746 14,47 19,42 15,55 2,58 9089 0,00 Rejeicdo
Estado de Minas Gerais 3345 8,71 11,82

Fonte: elaboragdo do autor,n: nimero de observagdes, t-cal: estatistica T calculada, p: p-valor relativo a estatistica T

As taxas médias de inconsisténcia encontradas na pesquisa realizada nas capitais destoam dos
resultados de outros trabalhos. De modo geral, as taxas médias de inconsisténcia encontradas nos
dois estudos brasileiros sdo mais elevadas do que aquelas estimadas em outros paises. Na
Espanha as taxas de inconsisténcia foram de 4% no TTO, 1,32% na EVA e 1,14% no
ordenamento (BADIA, HERDMANN e MONTSERRAT; 1999); na Holanda, as taxas foram de
2% para a EVA e 4,3% para o TTO; na Dinamarca, as taxas de inconsisténcia foram de 4,28%
para o ordenamento, 4,34% para a EVA e 7,33% para o TTO. Nesses paises, o ntimero de estados
de sande avaliados pelos individuos era maior (19 na Holanda e 13 na Espanha, 14 a 16 na
Dinamarca), o que pode explicar a menor taxa observada, uma vez que pode diluir o niimero de

inconsisténcias logicas ao elevar o niimero de pares comparaveis possiveis.

A analise da taxa média de inconsisténcia ponderada sugere que o balanceamento dos estados de
saiide parece afetar a realizagdo de valores inconsistentes nos trés exercicios. As taxas observadas
na pesquisa das capitais sdo mais elevadas. A presenga de estados leves, moderados e graves na

amostra de Minas Gerais parece facilitar a percepgéo de diferenga entre os estados de saade.

5.2 Associagdo entre caracteristicas Individuais e a taxa de inconsisténcia
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A ocorréncia das inconsisténcias l6gicas pode estar associada a algumas caracteristicas
individuais. Para testar estas associacdes, testes de diferencas de média e modelos de regressdo
logistica foram realizados a fim de identificar quais das caracteristicas socioecondmicas ou

demograficas podem estar associadas a valoragSes inconsistentes.

A tabela 13 apresenta a taxa média de inconsisténcia logica para cada método de valoragéo, em
ambas as amostras, de acordo com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
individuos. Maiores niveis de escolaridade estfio associados com menores taxas de inconsisténcia
de forma monotdnica para todos os métodos, sendo esta diferenca significativa a 5%' tanto na
amostra de Minas Gerais quanto na amostra das capitais. A posse de plano de satde privado e
classes de renda mais elevadas também estio associadas a menores taxas de inconsisténcias, nos
trés métodos em ambas as amostras. Na pesquisa das capitais, individuos que auto avaliaram sua
satde como boa ou muito boa apresentaram menores as taxas de inconsisténcia logicas, nos trés
exercicios (estatisticamente significante a 5%). Na pesquisa de Minas Gerais esse resultado

também se verificou para o ranking e para a EVA.

Dolan (1996) relata que individuos que ja tiveram experiéncias com doengas podem apresentar
preferéncias por estados de saiide diferentes do resto da populagdo. Sacklet e Torrance (1978)

mostram também que pacientes que realizam hemodiélise costumar atribuir maiores valores para

estados de satde com maiores graus de debilidade (atribuem uma maior qualidade de vida para

casos de hemodialise dos rins do que o ptiblico em geral). Por outro lado, Llewellyn e Thomaset
al. (1984),encontraram que a condi¢do de saude do paciente ndo interfere na forma como avalia
os estados de satude. No escopo deste trabalho a salide auto avaliada sera testada posteriormente

em modelos logisticos para identificar se existe um efeito sobre a inconsisténcia dos individuos.

! Valores obtidos através do teste de Kruskall-Walis.
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Tabela 13. Taxa média de inconsisténcia légica por caracteristicas sécio demograficas e de

saude
Minas Gerais Brasil
Caracteristicas Individuais Rank EAV TYO Runk EAV TTO
Genero Homem 8.80% 1.41% 8.43% 14.18% 12.33% 16.65%
Muther 8.62% 7.07% 8.55% 14.80% 11.96% 15.36%
P-valor=0.783 P-valor=(.423 P-valor=0.834 P-valor=0.6807  P-valor= 0.455 __P-valor=0.0709
18-25 8.66% 6.84% 8.79% 13.62% 11.03% 15.61%
26-35 9.03% 8.08% 8.55% 13.50% 11.38% . 1595%
Faixa ctdria  36-45 9.13% 7.47% 8.34% 16.30% 13.31% 16.00%
46-55 8.65% 6.78% 8.46% 14.45% 12.29% 16.23%
56-64 7.43% 6.75% 7.90% 14.59% 13.29% 16.80%
P-valor= 0477 P-valor=0.223 P-valor=0.746 P-valor=0.0055 Pevalor= 0.011  P-valor=0.9784
Prim. Inc. 10.11% 6.45% 11.03% 17.40% 13.28% 25.30%
Nivel Prim. Comp. 9.41% 8.43% 9.22% 18.66% 17.38% 20.48%
Educacional Fund. Comp. 10.06% 7.83% 9.85% 15.32% 1201% 16.02%
EM. Comp. 7.93% 6.58% 7.49% 9.55% 7.44% 11.00%
Sup. Comp. 5.50% 6.00% 5.61% 5.38% 4.18% 8.89%
P-valor<0.001 P-valor<(.001 Pvalor<0.001 P-valor<0.001 P-valor<0.00] P-valor<0).001
Casado 8.61% 7.51% 8.22% T 1439% 12.26% 15.84%
... Vilvo 10.41% 6.41% 11.99% 17.87% 16.37% 18.73%
Bstado Civil _—~
Divorciado 8.81% 7.33% 7.36% 14.38% 11.81% 16.19%
Solteiro 8.72% 6.93% 8.84% 14.05% 11.60% 15.82%
P-valor=0.461 Pevalor=0.526 P-valor=0.029 P-valor=0.1066  P-valor=0.031 P-valor=10.719
.. Sim 9.32% 6.40% 8.92% 11.50% 9.29% 13.01%
Pluno de Satde
Nio 7.46% 7.66% 7.61% 16.80% 14.44% 18.49%
P-valor< 0,001 P-valor=0.012 Pevalor=0.015 P-valor<(.001 Pvalor<G.001 P-valor<0.00]
Muito Bom 1.13% 5.87% 7.96% 11.24% 9.12% 12.59%
Satde Auto- Bom 8.57% 7.33% 8.46% 14.14% 11.06% 15.64%
avaliada  Regular 9.98% 8.85% 9.25% 16.73% 15.74% 18.47%
Ruim/Muito Ruim 14.39% 9.52% 9.83% 18.89% 15.85% 19.55%
P-valor= 0.006 Pevalor<0.001 P-valor=0.219 P-valor<0.001 P-valor<0.001 P-valor<0.00]
A 5.21% 3.85% 6.72% 8.39% 6.93% 10.89%
Classede B 71.54% 6.42% 7.37% 12.95% 9.76% 14.12%
Riqueza  C 9.58% 7.99% 9.12% 17.19% 15.62% 18.63%
D/E 11.45% 8.69% 11.74% 15.92% 15.94% 24,94%

P-valor< 0.001 P-valor< 0.001 P-valor< 0.001 P-valor< (0.001 P-valor< 0.001 P-valor< (.00

FONTE: elaboragéio do autor
Teste de Kruskal-Wallis para diferencas de médias, o nivel de significancia adotado foi de 5%

Com base nestes resultados, modelos logisticos gerais foram estimados para a amostra total,
considerando também uma varidvel identificadora para as informagdes do estado de Minas
Gerais. O objetivo destes modelos ¢ mapear quais caracterfsticas individuais tém os maiores
efeitos sobre a probabilidade de se cometer uma inconsisténcia l6gica, os resultados seguem

reportados na tabela 14.
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Tabela 14. Resultados para o Modelo Geral Logistico Multivariado — Ranking, EVA e
TTO- Amostra das Capitais e de Minas Gerais

Ranking EVA TTO
Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio
Ajustado P Valor Ajustado P Valor Ajustado P Valor
Idade 1,001 0,495 1,002 0,278 0,995 0,010
Sexo (Categoria Ref.: Feminino) 1,037 0,390 0,984 0,709 0,934 0,126
Escolaridade (Categoria Ref.: 1-3 anes de estudo)
4-7 anos de estudo 1,021 0,866 1,413 0,006 0,756 0,032
8-10 anos de estudo 0,863 0,258 1,147 0,285 0,619 0,000
11-14 anos de estudo 0,560 0,000 0,786 0,087 0,438 0,000
15+ anos de estudo 0,315 0,000 0,453 0,000 0,375 0,000
Significincia conj. (prob > chi2) 0,000 0,000 0,000
Classe Socioecondmica (Categoria Ref.: Class. A)
Classe B 1,336 0,005 1,143 0,203 0,984 0,876
Classe C 1,503 0,000 1,382 0,004 0,989 0,920
ClassesDeE 1,470 0,006 1,440 0,010 1,186 0,233
Significincia conj. (prob > chi’) 0,002 0,000 0,319
SaudeAuto avaliada (Categoria Ref.: Muito bom ou bom)

Regular 1,210 0,000 1,380 0,000 1,121 0,033
Ruim, Muito Ruim 1,180 0,226 1,011 0,929 1,339 0,039

Significincia conj. (prob > chi2) 0,001 0,000 0,020
Plano de Satde privado 1,087 0,087 1,112 0,031 1,116 0,028
Minas Gerais 0,819 0,000 0,847 0,000 0,891 0,017
Niimero de obs. 9079 9079 8536
R? ajustade 0,0244 0,0275 0,0142

Nota: Todos os modelos incluiram constante (resultados omitidos na tabela)

Fonte: elaboragio do autor

Os resultados representados na tabela 14 apontam que algumas caracteristicas individuais
possuem relagio com valoragdes inconsistentes. A varidvel dependente dos modelos aqui
estimados é uma varidvel latente para a probabilidade do individuo i ser inconsistente no
exercicio em questio. As varidveis independentes sdio caracteristicas individuais coletadas na
pesquisa: idade, sexo, nivel de escolaridade, classe de riqueza (aproximada de acordo com o

critério Brasil), safide auto avaliada, posse de plano de satide privado e uma varidvel
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identificadora para o Estado de Minas Gerais. O objetivo da inclusdo da variavel dicotdmica para
o estado & verificar se esta amostra apresentou um comportamento diferente daquele observado

nas capitais.

A probabilidade de ocorréncia de inconsisténcias logicas no exercicio do ranking esta associada
de forma estatisticamente significativa com as varidveis de grau de escolaridade, classe de
riqueza, satde auto avaliada e se os individuos residiam no estado de Minas Gerais. Individuos
residentes no estado de Minas Gerais possuem 19% a menos de chance de ser inconsistente do
que o restante da amostra. Observa-se significancia conjunta para a escolaridade neste exercicio,
maiores graus de instrugfio estdo relacionados a menores probabilidades de ocorréncia de
valoragdes inconsistentes (um individuo com 11-14 anos de escolaridade tem 44% menos
chances de ser inconsistente do que um individuo com 1-4 anos de estudo, para individuos com
15 ou mais anos de estudo, essa probabilidade ¢ 68,5% menor). A relagdo entre a riqueza € a
probabilidade de inconsisténcia ¢ pegativa, quanto mais ricos, menores as chances de ser
inconsistentes (um individuo das classes D ou E tem 47% a mais de chance de cometer ao menos
um desvio légico do que um individuo pertencente 4 classe A). Individuos que avaliam a propria
saide como regular, ruim ou muito ruim possuem maiores chances de cometer valoracBes
inconsistentes do que respondentes que se auto avaliam saudaveis. As variéveis de sexo, idade e
posse de plano de satide ndo apresentaram significincia estatistica para explicar a probabilidade

de inconsisténcia.

As caracteristicas individuais que estdo relacionadas & probabilidade de inconsisténcia para a
Escala Visual Analégica sdo as mesmas que afetam as valoragdes do ranking. A relago entre a
chance de ser inconsistente e o grau de escolaridade ¢ inversa, um individuo com 15 ou mais anos
de estudo apresenta 54,7% menos chances de ser inconsistentes na EVA do que um individuo
com 1 a 4 anos de escolaridade. Quanto menor a classe de renda do individuo, maiores as
probabilidades do mesmo ser inconsistente (sujeitos pertencentes a classe de renda D/E t€m 44%
mais chances de ser inconsistentes do que sujeitos da classe A). Individuos que se auto avaliam
com satide regular sdo mais propensos a cometer incomsisténcias do que individuos que
consideram a propria satide como boa ou muito boa (38% a mais de probabilidade). Entrevistados

que pdo possuiam plano de satide privado apresentaram maiores chances de ser inconsistentes
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(11,2%) do que aqueles que possuem e os residentes de Minas Gerais foram menos propensos a
cometer inconsisténcias logicas do que o restante da amostra (15,3% a menos de chance de

cometer uma inconsisténcia).

Para o Time Trade Offa relagio entre as caracteristicas individuais e a razo de chance de
inconsisténcias 16gicas foi similar aos outros dois exercicios. Destaca-se o papel da escolaridade,
ja que um individuo com 15 ou mais anos de estudo apresentou 62,5% a menos de chance de
cometer uma inconsisténcia do que um individuo com escolaridade de 1-4 anos. Individuos que
ndo se avaliaram com satide muito boa ou boa também foram mais propensos a cometer desvios
16gicos neste exercicio, assim como aqueles que nfio possuem plano de satide. Os residentes de
Minas Gerais tiveram 10,9% a menos de chance de ser inconsistentes do que os residentes das
capitais. Neste exercicio a varidavel de riqueza ndo apresentou significAncia estatistica para

explicar variagBes na probabilidade de inconsisténcia individual.

De maneira geral, a ocorréncia de inconsisténcias logicas esta associada ao grau de escolaridade
dos individuos, quanto mais escolarizado, maior a familiaridade com pesquisas cientificas e o seu
propésito. Adicionalmente, por se tratar de um processo longo de entrevista, os individuos que
compreendem com maior facilidade o que estd sendo proposto tém menores chances de
apfesentar cansaco ao longo do processo, o que pode ajudar a diminuir o namero de valoragdes
inconsistentes. Craig ¢ Ramachandran (2006) apontam também que individuos que apresentam
enfado ou se cansam da pesquisa podem se tornar “sabotadores” (termo de cunho dos autores),
isto &, deliberadamente fornecer respostas que fogem do comportamento racional esperado e que
nio refletem suas preferéncias pelos estados de satide. Seu tnico objetivo passa a ser antecipar o
final da entrevista. O estrato social que comete um menor nimero de inconsisténcias logicas
tende a ser mais desejavel para realizar a coleta de dados, uma vez que revela com maior clareza
as suas preferéncias, contudo, como se trata de uma pesquisa voltada para subsidiar a tomada de
decisfo para intervengdes de satude publica, deve-se priorizar a coleta das preferéncias de todos as

camadas sociais.

A satde auto avaliada apresentou significincia estatistica nos trés exercicios, de forma similar.

Individuos que consideram a propria satde como regular, ruim ou muito ruim sdo mais propensos
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a incorrer em desvios légicos do que individuos saudéveis. Este resultado deve ser interpretado
com maior profundidade, uma vez que estes respondentes podem apresentar um perfil de
preferéncias distinto dos demais. De acordo com Dolan (1996), pessoas que sofrem com alguma
condicdo de satide mais severa podem atribuir valorag@es mais altas para estados de saude mais
debilitados, de modo que a ocorréncia do desvio da ordenagdo légica € decorrente de preferéncias

individuais mais amenas em relagio a estados de satide com debilidades mais agudas.

A relagio que existe entre a ocorréncia de inconsisténcias e a classe de renda verificada nos
exercicios do ordenamento e da escala visual analdgica ndo se verifica no caso do Time Trade
Off. O efeito verificado nos dois primeiros exercicios ¢ uma relagdo inversa entre riqueza € a
ocorréncia de inconsisténcias, quanto mais rico, menores as chances de desvios logicos. Este
efeito também pode se estender & posse de plano de satide privado, ja que individuos que nfo

possuem plano também apresentaram maiores probabilidades de ser inconsistentes.

Nos trés exercicios, individuos que sio do estado de Minas Gerais apresentaram menores
probabilidades de ser inconsistentes. Este efeito pode indicar que a escolha pela metodologia de
blocos de estados de saide fixos balanceados tem a capacidade de reduzir a incidéncia de
inconsisténcias logicas na pesquisa. Este efeito também pode ser verificado nas taxas de
inconsisténcias médias ponderadas mais baixas verificadas nesta populagéo. Entretanto, por se
tratar de uma pesquisa para obtengdio de preferéncias sociais, essas diferencas podem estar
associadas a diferentes preferencias entre individuos residentes nas trés cidades e individuos
residentes em Minas Gerais. As informages disponiveis ndio permitem separar esses dois
elementos que podem afetar a presenga de inconsisténcias logicas. Por se tratar de
inconsisténcias, nossa hipotese é que essas diferengas sdo mais fortemente associadas as
diferencas no desenho do estudo, o ou seja, ao desbalanceamento dos estados de saide avaliados.
Este trabalho é uma oportunidade singular de realizar estas comparages, tendo em vista a
estrutura que abrange trés regides do pais, seguindo um protocolo padronizado, com diferencas

metodol6gicas na escolha dos estados de saiide apresentados aos individuos.

O modelo logistico apresentado para o ranking apresenta um R* de 0,024 com 9054 observagdes.

A qualidade do ajuste foi relativamente baixa, 0 que também ocorreu para o modelo da Escala
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Visual Analégica e para o TTO (com R? de 0,0275 e 0,0142, respectivamente). Este resultado da
indicios de que outras varidveis também podem estar relacionadas a ocorréncia de inconsisténcias
logicas. O objetivo central destes modelos ndo & buscar um elevado grau de ajuste, mas
identificar a possivel relagfio entre as caracteristicas individuais e a probabilidade de ocorréncia

de inconsisténcias l6gicas individuais.

Com base no exposto, as caracteristicas individuais que afetam a probabilidade de o individuo
cometer um desvio 16gico sdo aparentemente as mesmas nos trés exercicios de obtengfo de
preferéncias. A ocorréncia das valoragBes inconsistentes parece estar associada a niveis de
escolaridade mais baixos, com niveis de renda inferiores. A analise a seguir busca isolar o efeito
da distancia entre os estados de satde, visando refinar os critérios de analise das inconsisténcias

logicas.
5.3Relacdio entre inconsisténcias logicas e as distancias dos pares de estados de satide

A investigacio proposta nesta segio aborda as inconsisténcias l6gicas levando em consideracdo a
disténcia entre os pares comparaveis. Na Figura 5 pode-se observar que em ambas as pesquisas a
proporgio de respostas inconsistentes ¢ inversamente relacionada com a disténcia entre os
estados de satde, de forma monotdnica, quanto maior a distdncia, menor a frequéncia de

inconsisténcias nas valoracdes individuais.

Capitais Estado de Minas Gerais
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FIGURA 5. Proporg¢do de Inconsisténcias Légicas por distincia para o Ranking, EVA e
Time Trade Off, pesquisa das capitais e do Estado de Minas Gerais

FONTE: elaboragdo do autor
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A figura 5 evidencia a relagdo inversa entre a proporgéo de inconsisténcias com a distdncia entre
os pares comparéaveis analisados. Quanto maior a distancia entre os pares, menor a propor¢éo de
desvios 16gicos, em ambas as pesquisas ¢ nos trés métodos. Ocorre um decaimento gradativo da
proporgdo de respostas inconsistentes conforme a distancia dos pares se eleva. A amplitude deste
intervalo é grande: na pesquisa nacional, varia entre 32,1% até 5,6% no ranking; 27,7% até 4,4%
para a escala analogica; 27,3% até 3,7% para o Time Trade Off. Em Minas Gerais o intervalo de
variagio foi de 28,9% até 1,5% no ranking; 25,0% até 0,7% na EVA e 27,7% até 1,9% no TTO.
Pode-se ver que as proporgdes de inconsisténcias sdio similares para pares comparaveis com
menores distancias nas duas amostras, mas que a pesquisa das capitais apresenta percentuais mais
elevados nas maiores distincias. Essa diferenga pode ser decorrente do desenho de estudo, ja que
a escolha balanceada de estados de satide utilizada em Minas Gerais propde uma disting8o mais

clara entre eles.

Os individuos apresentaram menores percentuais de repostas inconsistentes para todas as
distancias na Escala Visual Analogica em ambas as pesquisas. Este resultado sugere que existe
um efeito de aprendizado interno da pesquisa, ja que a EVA sucede o ordenamento no protocolo
de aplicagfo, e apresenta menores propor¢des de inconsisténcia. O TTO apresenta maiores
proporgdes do que a escala analogica pois ¢ um método que nfo permite comparages diretas
com os demais estados. Na figura 2, é feita anélise sobre as taxas médias de inconsisténcia,

levando em conta as distdncias.
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Nas taxas de inconsisténcias logicas o efeito do balanceamento do estudo tem impactos mais
pronunciados. Aqui também se observa um decaimento das taxas conforme a distancia entre os
pares de estados se eleva, mas este fendmeno ocorre com maior intensidade na pesquisa realizada
no estado de Minas Gerais. Atribuimos este efeito ao balanceamento de estados de satde, ja que a
presenga de estados graves, moderados e leves pode facilitar a comparagfo entre os pares de

estados de saude.

A amplitude de variagfio entre as taxas de inconsisténcia também foi grande, abrangendo 27,1%
até 5,3% no ranking, 23,4% até 4,2% na EVA e 23,2% até 3,63% no TTO para a pesquisa
nacional. Na pesquisa de Minas Gerais o intervalo de variagfo foi de 24,1% até 1,2% para o
ranking; 18,6% até 0,6% para a EVA e 20,8% até 1,7% no TTO. Pode-se ver que as taxas de
inconsisténcias sio mais baixas na pesquisa de Minas Gerais em todos os exercicios, com um
decaimento maior do que aquele verificado na outra pesquisa. As taxas de inconsisténcia médias
para pares de estados com maiores distdncias ficam mais proximas a 0 no estado de Minas

Gerais, enquanto que nas capitais sdo superiores a 3,6%.

5.3.1 Modelos logisticos considerando as distincias:

Os modelos apresentados nas tabelas 15 sdo propostos para investigar como as caracteristicas
individuais afetam a probabilidade de cometer inconsisténcias, controlando pelas distdncias entre
os pares compardveis. A varidvel dependente dicotdmica do modelo 1 assume valor 1 caso
alguma inconsisténcia entre pares de distdncia 1 ou 2 tenha ocorrido e 0 caso o individuo seja
plenamente consistente. A varidvel dependente dicotdmica do modelo 2 ¢ igual a 1 caso alguma
inconsisténcia tenha ocorrido em pares de estados com distdncias de 3 ou 4 e 0 caso contrario. A
variavel dependente dicotdmica do modelo 3 assume 1 caso alguma inconsisténcia tenha ocorrido
entre pares de estados de saude com distancias iguais ou superiores a 5 ¢ 0 caso contrario. O
objetivo & realizar a comparagdo entre os resultados obtidos nas duas pesquisas, seguindo
especificagdo similar aquela apresentada na tabela 13. Para investigar da forma mais isolada
possivel os efeitos do balanceamento dos estados de saude aqui também serd empregada uma

variavel identificadora para os entrevistados no estado de Minas Gerais.
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Uma consideragio inicial importante ¢ o nimero de observagdes utilizado em cada modelo, nos
trés exercicios o nimero de observacdes do modelo 1 ¢ inferior ao dos modelos 2 e 3. Isso reflete
que muitos individuos da amostra nio se depararam com comparagdes entre estados de satide

com distancia 1 ou 2.

Os resultados mostram que a escolaridade afeta a probabilidade de inconsisténcias mesmo
levando em consideragfo a distdncia, apenas o modelo 1 do TTO ndo apresentou significincia
conjunta para a escolaridade, mas os modelos 2 e 3 mostram que individuos com mais anos de
estudos tem chances mais baixas de incorrer em desvios logicos. Este resultado tem especial
relevancia pois indica que mesmo para respondentes muito educados, a distingfo entre estados de
saude muito proximos pode ser complexa e muitas vezes este tipo de comparagdo pode fazer com

que o individuo ndo seja capaz de perceber a distancia entre os estados de satde.

A classe de riqueza teve significAncia conjunta nos modelos da Bscala Visual analdgica, da
mesma forma dos modelos gerais, apresentados na tabela 13. Para o exercicio do ranking,
observa-se que apenas no modelo 3 existe significAncia conjunta desta varidvel. Este resultado
demonstra que ¢ importante o refinamento da andlise, levando em conta as distdncias das
inconsisténcias. Individuos com menores condicdes materiais apresentam maiores chances de
incorrer em desvios 16gicos do que os individuos mais ricos na EVA. Nenhum modelo do TTO

apresentou significdncia estatistica para a variavel de classe de riqueza.

A satde auto avaliada foi conjuntamente significativa para a EVA e para o Ranking, sendo que
individuos que se avaliam com satide regular tém maiores probabilidades de incorrer em desvios
16gicos. No Time Trade Offa significincia conjunta ndo pode ser verificada a 5% em nenhum dos
modelos.A idade afetou a probabilidade de inconsisténcias logicas para distancias 1-2 e 3-4 no
TTO, individuos mais velhos apresentaram menores chances de incorrer em inconsisténcias

logicas.

Para a pesquisa do estado de Minas Gerais, Andrade et al., (2015) destacam que os niveis de
escolaridade sdo conjuntamente significantes para o ranking e para o TTO, sendo que em ambos

os métodos, quanto maior a escolaridade, menor a probabilidade de ser inconsistente. Na EVA, a
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classe socioecondmica (modelos 1 e 3) e saude auto avaliada (modelo 3) sdo conjuntamente
significantes. Além disso ressaltam a significAncia conjunta para a varidvel de entrevistador,
independentemente do exercicio utilizado (resultados ndo mostrados na tabela). Néo foi possivel

reproduzir estes resultados na amostra completa.

Os individuos residentes no Estado de Minas Gerais apresentaram menores probabilidades de

incorrer em inconsisténcias 16gicas em todos os exercicios, para todas as distdncias consideradas.

Este resultado corrobora a qualidade do estudo realizado em Minas Gerais, pois mesmo:

utilizando uma quantidade menor de estados de satide na pesquisa, pode-se chegar em niveis mais
baixos de inconsisténcias 16gicas do que na pesquisa das capitais, mesmo levando em conta a

distancia entre os pares de estados de saide comparaveis.

A escolaridade é a caracteristica com maior impacto sobre a consisténcia dos individuos, mesmo
levando em conta a distdncia entre os pares de estados. O efeito do balanceamento dos estados de
satide afeta de forma significativa a taxa de inconsisténcia individual, mas os atributos

individuais que explicam este fendmeno aparentemente s30 0s mesmos em ambas as pesquisas.
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5.3.2 Qualidade de ajuste de Modelos realizando exclusdes seletivas baseadas na distdncia

entre pares de estados de saude.

Nesta seqfio serdo apresentadas comparagdes da qualidade do ajuste de modelos de regresséo
realizando exclusdes seletivas de individuos que cometem inconsisténcias 16gicas na EVA e
no Time Trade Off. O objetivo destas estimagBes ¢ medir como a exclusdo seletiva de
individuos afeta a qualidade de ajuste do modelo e se o diferente desenho do estudo entre as
pesquisas tem efeitos sobre estes resultados. Serdo realizadas comparagGes entre os resultados
verificados por Andradeet al., (2015) com aqueles estimados com a pesquisa realizada nas

capitais.

Os modelos de regressdo aqui implementados visam a estimagdo dos pesos sociais por estados
de satide, a metodologia de estimacgo implementada utilizou regressdes de painel com efeitos
aleatérios. Foram utilizadas varidveis dicotémicas de identificagio para cada grau de
gravidade, conforme discutido na se¢do de aspectos metodoldgicos gerais. Foram estimados
modelos para as amostras do estado de Minas Gerais e para a amostra das capitais. Serdo
realizadas exclusdes seletivas de individuos que cometem inconsisténcias l6gicas para avaliar
como a qualidade de ajuste dos modelos se comporta, baseando-se na estatistica de desvio
absoluto média (DAM). As tabelas 16 e 17 contém informagdes sobre a qualidade do
ajustamento dos modelos, para cada sub-amostra e exercicio de obten¢do de preferéncias
(EVA e TTO), nas pesquisas das capitais (tabela 16) e de Minas Gerais (tabela 17). O nimero
de exclusdes (N excluses) apresentado nas tabelas se refere ao nimero de estados de saude,
para analisar o nimero de exclusdes de individuos em cada sub-amostra, deve-se dividir o

ntmero apresentado por 7, ja que cada individuo avaliou 7 estados de saude.
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Tabela 16. Qualidade do Ajuste com Excluséio de Individuos Inconsistentes em cada

Sub-Amostra, TTO, EVA: Amostra das Capitais

Amostra
Total Dist>8 Dist.>7 Dist.>6 Dist.>5 Dist>4  Todosinconsistentes
EVA v
DAM 0,0804 0,0813 0,0808 0,0744 0,0707 0,0653 0,0595
N> 0.05 124 122 122 124 129 120 103
N>0.10 67 68 67 56 54 47 43
N Exclusdes 0 390 679 1764 2170 2513 11410
TTO
DAM 0.0427 0.0432 0.0435 0.0426 0.0443 0.0444 0.0521
N> 0.05 80 83 86 78 80 93 103
N>0.10 17 18 17 19 19 20 27
N Exclusdes 0 161 581 1631 2597 3206 11032

NOTA: N>0,05: nimero de estados de saiide com desvio absoluto médio acima de 5%, N>0,10: mimero de
estados de satide com DAM acima de 10%. N exclusdes: estados de saide excluidos. FONTE: elaboragéo do

autor,

Tabela 17. Qualidade do Ajuste com Exclusio de Individuos Inconsistentes em cada

Sub-Amostra, TTO, EVA: Amostra de Minas Gerais

Amostra

Total Dist.>8 Dist.>7 Dist.>6 Dist.>5 Dist>4  Todosinconsistentes

EVA
DAM 0.0356 0.0358 0.0369 0.0366 0.0369 0.0386 0.055
N> 0.05 22 23 24 22 22 27 45
N>0.10 5 6 6 4 5 6 15
N Exclusdes 0 49 308 707 882 2408 6545

' TTO
DAM 0.0393 0.0383 0.0378 0.0358 0.0349 0.0418 0.0443
N> 0.05 26 22 24 23 17 30 35
N>0.10 4 4 4 3 3 4 8
N Exelusbes 0 133 385 812 945 2212 7105

NOTA: N>0,05: niimero de estados de saide com desvio absoluto médio acima de 5%, N>0,10: mimero de

estados de satide com DAM acima de 10%. N exclusdes: estados de satide excluidos.
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Na pesquisa realizada nas capitais, a exclusdo seletiva de individuos no TTO leva a Desvios
Absolutos Médios (DAM) mais baixos conforme eliminam-se aqueles que cometem
inconsisténcias entre pares de estados de saide com distdncias maiores do que 6. Este
resultado representa melhoria sutil em relagfo a utilizaggo da amostra total (DAM da amostra
total é de 0,0427 enquanto que DAM com exclusdo de individuos que cometem
inconsisténcias acima de 6 é de 0,0426). A figura 3 apresenta estes resultados, mostrando que
os efeitos sdo minimos. Ao remover todos os inconsistentes, o0 DAM apresenta uma piora
considerével, ficando inclusive acima de 5%. O numero de excluses realizado para distancias
maiores do que 6 foi de 233 (=1631/7) observagdes, com 78 estados com N<0,05 e 19 estados -
com N>0,10. Na Figura 3 pode-se ver que os maijores desvios em reagdo ao predito
encontram-se nas caldas da distribuigfio: estados muito graves acabam recebendo valoragdes

muito negativas e estados mais leves recebem valoragdes mais proximas a 1.

TTO Predilc Capilais  + 6 ou mals
Apenas consistentes

TOPredito MG+ Goumals |

apenas consistentes

FIGURA 7. Comparagio dos valores preditos para o TTO para a amostra total e para 2

sub-amostras- Pesquisa das capitais e do estado de MG

Na EVA, nenhuma das sub-amostras apresenta um desvio absoluto médio abaixo de 5%,
refletindo uma baixa qualidade de ajuste destes modelos. A remoggo seletiva entre os modelos
sugere que o melhor ajuste possivel é obtido com a exclusdo de todos os inconsistentes, mas
novamente nfo é um grau de ajuste aceitdvel. O numero de individuos removidos chega a

1630 (=11410/7), sendo que 103 apresentam n<0,05 e 27 apresentam n>0,10.

Os resultados obtidos em Minas Gerais mostram a excluso seletiva de individuos leva a

Desvios Absolutos Médios. (DAM) mais baixos para 0 TTO com a exclusdo daqueles que
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cometem inconsisténcias entre pares de estados de satide com distdncias maiores do que 5. A
melhoria em relagdio 3 utilizagdo da amostra total (DAM = 0,0393) é maior do que aquela
verificada na amostra das capitais (DAM considerando exclusdo de inconsisténcias entre
pares com distincia maior que 5 é de 0,0358). A figura 4 apresenta estes resultados,
mostrando estes efeitos. Ao remover todos os inconsistentes, 0 DAM também apresenta uma
piora consideravel (DAM = 0,043) O numero de exclusdes realizado foi de 135 (=945/7)

observagdes, com 17 estados com N<0,05 e 3 estados com N>0,10.

. RIS By T
EVA Predita Capitals - Goumais | . © 7 o
. Apenas consistentas N

EAV Predita MG Boumsis |
' Apenas tonsistentes :

FIGURA 8.Comparagio dos valores preditos para a EVA para a amostra total e para 2

sub-amostras- Pesquisa das capitais e Estado de Minas Gerais

Na EVA, nio ¢ indicada a remogdo de observagdes, a maior qualidade de ajuste verifica-se
com a amostra total (DAM= 0,0356), sendo que o pior ajuste se verifica quando todos os

inconsistentes s3o excluidos (DAM=0,055).

Estes resultados indicam que a utilizagdo de blocos de estados fixos balanceados traz
beneficios em termos de qualidade de ajuste dos modelos de regressdo para a estimagfo dos
pesos sociais por estados de satide. As comparagdes aqui apresentadas revelam que a opgéo
por coletar as informagdes utilizando um conjunto menor de estados de saude (102 estados)
pode produzir resultados com melhor ajuste do que a pesquisa que coleta informag&es para os
243 estados de satide oriundos do EQ-5D. Mesmo apés a exclus@o de respostas inconsistentes
e a avaliagfio ponderada pelas distancias, os resultados produzidos na amostra do Estado de
Minas Gerais apresentam menores taxas de inconsisténcia e maior qualidade de ajuste para a

estimagdo das preferencias sociais por estados de satde.
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Este trabalho nfio exaure o tema das inconsisténcias 16gicas, mas propde uma avaliagio em
relagdo a sua natureza, e sobre quais as caracteristicas estdo associadas & sua ocorréncia.
Pode-se ver também que a escolha por um desenho de estudo com estados de saide

balanceados ¢ capaz de produzir resultados adequados, sem a necessidade de coletar

informagdes para todos os estados de saude.

Uma possivel agenda de pesquisa futura pode se debrugar sobre como a ordem de
apresentagdo dos estados de saide pode afetar a ocorréncia dos desvios 1logicos. A ocorréncia
de um possivel efeito de enquadramento pode ser um indutor destes desvios, uma vez que
conforme estados muito proximos sdo apresentados, a disting@o entre eles pode se tornar

difusa.

Além disso, outro ponto importante a ser investigado ¢ se os entrevistadores podem afetar de
alguma forma a percepgfo e a analise dos respondentes. Na pesquisa realizada no estado de
Minas Gerais, Andrade et al. (2005), indicam o entrevistador pode afetar a quantidade de
inconsisténcias cometidas. Os principais fatores devem estar relacionados a explicagdo dos

exercicios e a condugfo da pesquisa.
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6. Consideracdes Finais

Este trabalho tem como objetivo comparar duas pesquisas voltadas para a estimagdo das
preferéncias sociais por estados de saiude no Brasil em uma oportunidade tunica com
caracteristicas populacionais muito préximas, mas com um desenho de estudo diferenciado. A
comparagio das taxas de inconsisténcias pdde ser realizada nos trés exercicios previstos no
protocolo de aplicagdo do EQ-5D, tornando possivel a investigagdo sobre o potencial efeito da
diferente metodologia de seleg@io dos estados de satde apresentados aos individuos. A analise
também foi aprofundada para investigar o comportamento das inconsisténcias 16gicas em

relago a distincia entre os pares de estados de saide.

O exercicio de valoracio de estados de saide ¢ uma atividade complexa e cognitivamente
desafiadora, demandando diferentes habilidades de comparagfo, reflexdo e avaliacfo por
parte dos entrevistados. Verificou-se que a dificuldade encontrada na avaliagdo depende ndo
somente do exercicio de valoracio proposto, mas também da descrigdo dos estados de saude.
Neste trabalho as inconsisténcias Iégicas também foram analisadas em termos de distincias
entre pares comparéaveis e os resultados mostram que 0s desvios logicos se concentram entre
pares de estados proximos. Apesar de existir uma ordenagdo légica intrinseca entre os estados
de satide, perceber diferengas sutis na descri¢do dos estados de satide nfo € uma atividade

trivial.

A presenga de avaliages inconsistentes em estudos de estimacdo de preferéncias sociais por
estados de satde é recorrente ndo existe ainda um consenso na literatura a respeito de seu
tratamento. Os efeitos encontrados neste trabalho mostram que a maioria dos desvios logicos
ocorre entre estados de saude proximos, o que reflete que os individuos aparentemente
compreenderam a atividade de avaliagéo adequadamente, mas que cometeram desvios logicos

a0 nio identificar a diferenga da descrigdo dos estados de satide.

O percentual de entrevistados que comete pelo menos um desvio logico ¢ de
aproximadamente 50%, nas trés formas de obten¢do das preferéncias por estados de saude e
nas duas pesquisas. J4 as taxas de inconsisténcias calculadas foram mais elevadas do que
outros estudos realizados na Espanha (BADIA, HERDMANN e MONSERRAT, 1999),
Dinamarca (WITTRUP-JENSEN; PEDERSEN e LAURIDSEN, 2008) e Holanda (KRABE,
ESINK-BOT e BONSEL, 1997). Deve-se destacar que a heterogeneidade em termos
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socioecondmicos presente no Brasil e o alcance destas duas pesquisas sdo maiores do que 0s
estudos realizados nestes paises europeus. Além disso, o desenho do estudo implementado no
Brasil apresenta 9 estados de saide para avaliag@o individual, organizados em blocos fixos e
balanceados no caso de Minas Gerais e de forma aleatéria, visando coletar informagdes para

0s 243 estados de satide na pesquisa realizada nas capitais.

Os estudos europeus acima citados coletam informacgdes para, pelo menos, 13 estados de
saude, o que pode afetar as taxas de inconsisténcia logica através de dois mecanismos com
efeitos distintos: o processo de aprendizagem interno aos exercicios e o possivel esgotamento

dos entrevistados ao realizar a pesquisa.

O aprendizado interno ao exercicio ¢ algo desejavel, que pode diminuir o nimero de
avaliagBes inconsistentes conforme o individuo se familiariza com a descri¢éo dos estados de
satde e pode perceber com maior clareza a diferenga entre cada condigfo proposta. Na via
oposta, quando s3o apresentadas quantidades elevadas de estados de saude, a realizagdo de
trés exercicios de valoragfo seguida pela coleta de informagdes pessoais pode tornar a
entrevista muito extensa e prejudicar a coleta de dados. O enfado ou exaustfio provocados no
entrevistado podem incentivar comportamentos que prejudicam a aferi¢fio das preferéncias,

conforme Craig e Ramachandran (2006) definem como “sabotadores”.

Em termos das taxas de inconsisténcias médias ponderadas, os exercicios do ranking e do
Time Trade Off apresentaram valores mais elevados do que a Escala Visual Analdgica, em
ambas as pesquisas. O primeiro exercicio previsto no protocolo de aplicagio MVH ¢é o
ordenamento (ranking), visando familiarizar os individuos com a descrigdo dos estados de
saide e permitir uma anélise comparativa entre eles. As taxas encontradas para este exercicio
sdo mais elevadas do que as taxas da escala visual analdgica, j4 que o ordenamento € a

primeira etapa da entrevista.

Nas duas pesquisas realizadas no Brasil foi implementada uma alteragdo metodologica ao
protocolo MVH original: os cartdes que representam os estados de satide foram recolhidos e
embaralhados entre a execugio do ranking e da escala visual analogica. Esta alterac@io produz
diferengas das taxas de inconsisténcia entre os dois exercicios, uma vez que diminui a
correlagdo entre as avaliagBes (que deveria ser proxima de 1) e permite captar melhor as

singularidades de cada exercicio.
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As maiores taxas de inconsisténcias verificadas no TTO neste trabalho, em ambas as
pesquisas decorrem da maior complexidade do exercicio, além do fato de que cada estado de
satude ser comparado apenas com os estados dncora (satde perfeita ou morte). Como cada
avaliagdo acontece individualmente em relag@o aos estados 4ncora € possivel que o individuo
ndo se recorde plenamente das avaliagSes anteriores, o que pode aumentar o numero de

estados avaliados de forma contraria & sua estrutura légica.

Os estados de satide sdo apresentados de maneira sequencial, o que também pode afetar sua
avaliagdo. Caso o individuo se depare com estados de satde muito proximos entre si, pode
acabar atribuindo valores iguais para condi¢es de satide logicamente inferiores. As maiores
taxas de inconsisténcia encontradas na amostra das capitais pode ser um indicio deste
fenbmeno, ja que a escolha aleatéria dos estados de satide pode produzir um conjunto de
estados com descri¢do parecida. Este fendmeno nfo ocorre na pesquisa realizada no estado de
Minas Gerais, que sempre apresenta 2 estados graves, 2 estados moderados e 2 estados leves

aos individuos, visando deixar uma distingdo mais aparente entre as condigdes de saude.

No protocolo de aplicagdo utilizado em ambas as pesquisas os estados de satde eram
apresentados aos individuos em nove cartdes. Cada um continha a descri¢do das dimensGes
analisadas no EQ-5: mobilidade, atividades usuais, cuidados pessoais, ansiedade ou depresséo
e dor ou desconforto. A estrutura de todos os cartdes mantinha esta mesma sequéncia de
dimensdes, para que a comparagio entre elas ficasse mais evidente aos entrevistados. B
possivel que esta distribui¢8o possa induzi-los a comparar mais criticamente as dimensdes de
satde que aparecem primeiro (mobilidade, atividades usuais e cuidados pessoais). Entretanto,
essa discussdo tem um carater mais profundo, uma vez que se tratam de preferéncias
individuais. E natural que algumas dimensGes sejam mais relevantes para determinados
grupos sociais, ja que os individuos enfatizam as dimensdes que lhes sdo mais importantes.
Para populagbes rurais, restricdes na mobilidade sfo mais impactantes em termos de
qualidade de vida do que para populagdes urbanas, que podem dispor de melhores condi¢Ses

de acessibilidade.

Uma proposta para avaliar como os individuos reagem em termos de inconsisténcias logicas
seria alterar a estrutura descritiva dos cartdes que contém os estados de satide. Alterar a ordem

das dimensdes de satde pode forgar os individuos a analisar mais profundamente cada cartZo.
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Esta investigagio nfo é possivel neste trabalho, mas pode ser aprofundada em pesquisas
posteriores, uma vez que demanda um desenho mais complexo, que permita a alteragdo da
ordem como as dimensdes de safide estdo organizadas e também a ordem de apresentagéo do

conjunto de estados de satde.

Como visto, a complexidade da avaliagio dos estados de satide decorre tanto dos exercicios
de avaliagfio, como também de suas préprias caracteristicas. A avaliagfio das inconsisténcias
proposta neste trabalho também considerou a distdncia entre os pares de estados de saude. Os
resultados apontam, em ambas as pesquisas e nos trés exercicios de obtengéo de preferéncias,
que a ocorréncia das mesmas decai conforme a distdncia entre os estados de satide se eleva.
Este é um resultado esperado e desejavel e indica que ao menos parte dos desvios logicos
ocorre pela dificuldade dos respondentes em diferenciar estados com diferengas em poucas

dimensdes de saude.

As diferencas encontradas entre a pesquisa das capitais e do Estado de Minas Gerais indicam
que as inconsisténcias se concentram em pares de estados de satide mais préximos. Em termos
de taxas de inconsisténcias, o que se verifica é que o estudo de Minas Gerais produz taxas
mais baixas, considerando todas as distincias, nos trés exercicios apresentados. Este resultado
¢ importante e revela que estrutura de blocos de estados fixa balanceada se apresenta como
uma alternativa vidvel para a estimag8o das preferéncias sociais por estados de saude, sem a

necessidade de coletar informag#o para a totalidade dos 243 estados.

A estimacfo dos pesos sociais por estados de saide produzida nas duas pesquisas também
aponta que os resultados produzidos no estado de Minas Gerais t€ém melhor grau de ajuste
estatistico tanto na escala visual analdgica quanto no Time Trade Off. Este trabalho também
propde a exclusfo seletiva de entrevistados inconsistentes baseado na distdncia em que os
desvios logicos foram cometidos. Foram excluidos primeiramente aqueles individuos que
cometeram valoragBes inconsistentes entre estados de satde mais distantes, o que € um

possivel indicativo que nZo compreenderam a atividade de avaliac@o.

A exclusdo seletiva de individuos inconsistentes produziu estimativas com melhor grau de
ajuste no caso da pesquisa de Minas Gerais, tanto para o TTO quanto para a escala visual

analdgica. A remog¢do de individuos que comete inconsisténcias entre estados de saide com
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distancias iguais ou superiores a 6 melhorou significativamente a qualidade dos modelos

estatisticos.

No caso das capitais, a exclusfo seletiva de individuos inconsistentes nfo alterou de forma
significativa o grau de ajuste estatistico dos modelos para o TTO. Para a escala visual
analégica, o melhor grau de ajuste é produzido quando sdo excluidos todos os individuos

inconsistentes.

Existe um debate na literatura a respeito do tratamento de respondentes inconsistentes,
enquanto Craig e Ramachandran (2006) e Ohinmaa e Sintonen (1999) defendem a excluséo
destes individuos, Dolan (1997) sugere que pode existir um possivel trade-off entre
representatividade e qualidade das preferéncias obtidas na pesquisa. Este trabalho propde a
exclusio baseada em critérios mais refinados, de individuos que possivelmente ndo

entenderam adequadamente os exercicios de valoragdo.

O que se verifica com a comparagio das duas pesquisas ¢ que a utilizagdo de blocos fixos de
estados de satde produziu propor¢Ses de respondentes inconsistentes similares, mas com
taxas de inconsisténcias inferiores e maior qualidade de ajuste para modelos de estimagio dos
pesos sociais por estados de satide. Deve-se levar em conta também que uma pesquisa que
busca estimar pesos utilizando a totalidade de estados oriundos do EQ-5D possui uma
logfstica mais custosa sem produzir necessariamente resultados mais satisfatorios. Para
estudos futuros, sugerimos a utilizagdo da estrutura de blocos fixos de estados de satide, com
uma cobertura mais ampla, visando obter maior representatividade possivel para a obten¢io

das preferéncias sociais por estados de satde.
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Escala Analégica Visual

ANEXO A - INSTUMENTOS
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ANEXOB - QUADRO DA TROCA DE TEMPO

FIGURA A — QUADRO DE TEMPO 1: Estados melhores que a morte

Fonte: Mesquita, 2013.

FIGURA B - QUADRO DE TEMPO 2: Estados piores que a morte
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SISTEMA DESCRITIVO EQ-5D
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Assinale com uma cruz (assim [¥I), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,

indicando qual das afirmagdes melhor descreve o seu estado de saude atual.

Mobilidade

Nao tenho problemas em andar
Tenho alguns problemas em andar
Estou limitado a ficar na cama

Cuidados Pessoais

NZo tenho problemas com os meus cuidados pessoais
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

Atividades Habituais (ex. frabalho, estudos, atividades, domésticas,
atividades em familia ou de lazer)
Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

O

O00o

Q

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituaisl

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais (N

Dor/Mal Estar

N&o tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade/Depressdo

N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a)

Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

O

O0o
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SISTEMA DESCRITIVO EQ-5D

e Bu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de satide e doenga.
o Nio existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que voc€ pensa.
o Tudo o que vocé disser nesta entrevista serd mantido em sigilo.

ENTREGUE O SISTEMA DESCRITIVO EQ-5DAO ENTREVISTADO E PECA AO
ENTREVISTADO QUE O PREENCHA

1.
¢ Primeiramente, eu vou lhe pedir para que pense sobre seu estado de saude atual.
e Marque um X em cada um dos grupos para mostrar quais situagdes melhor descrevem sua
satide atual.
o Assinale com uma cruz (assim [X]), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando
qual das afirmagdes melhor descreve o seu estado de saide atual.

PEGUE O ENVELOPE DO GRUPO DE CARTOES E EMBARALHE-OS.

ORDENACAO
2.

o Aqui estdio alguns cartBes, cada um descreve um estado de satde.

o Cada estado de satide é descrito por uma combinagio de cinco caracteristicas deste
questionario que vocé utilizou para avaliar o seu estado de satide e o cartdo referente a
“BESTAR MORTO”.

Os cartdes n#o estfio ordenados.

o FEu quero que vocé os ordene, deixando na parte superior o estado de satide que vocé avalia ser
o melhor, e na parte inferior o estado de saude que vocé avalia como sendo o pior.

e Se vocé acha que alguns destes estados s#o iguais, posicione-os um ao lado do outro.

Para cada um desses estados, eu quero que vocé se imagine nestas situagdes.

o Para cada estado, pense que a situagfo descrita vai durar por 10 anos, sem qualquer mudanga,
e depois vocé morre.

e Eu gostaria que vocé os ordenasse juntamente com o cartio em que esta escrito “ESTAR
MORTO”.

o Se vocé achar que algum estado ¢ pior do que estar morto, posicione este cartdo abaixo do
cartdo “ESTAR MORTO”.

e Agora, por favor, ordene os cartdes.

QUANDO O ENTREVISTADO TERMINAR DE ORDENAR OS CARTOES, VERIFIQUE SE
ELE ENCONTRA-SE SATISFEITO COM A ORDENACAO.

o Vocé estd satisfeito com a sua ordenacgfio? Se n#o estiver, fique & vontade para altera-la.

DEIXE OS CARTOES SOBRE A MESA EM SUA ORDEM DE CLASSIFICACAO.
REGISTRE A ORDEM DOS ESTADOS NA COLUNA COM CABECALHO “MELHOR
SITUACAO”, NO QUADRO DE CLASSIFICACAO L

A) SE SOMENTE UM CARTAO E ALOCADO PARA DETERMINADA POSIGCAO, ESCREVA O
CODIGO DE LETRAS CORRESPONDENTE NO ESPACO TRIPLO.

B) SE DOIS OU MAIS CARTOES SAO ALOCADOS NA MESMA POSICAO, ESCREVA OS
CODIGOS DE LETRAS DESSES CARTOES NA MESMA LINHA.
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QUADRO DE CLASSIFICACAO I

MELHOR SITUAGCAO

(=)}

oo

MELHOR SITUACAO

MELHOR SITUACAO

PIOR SITUACAO

PIOR SITUACAO

PIOR

SITUACAO
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| RECOLHA OS CARTOES DA MESA.

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAYV)

[ ENTREGUE A ESCALA ANALOGICA VISUAL AO ENTREVISTADO

3.

Eu gostaria que vocé olhasse esta escala.

Como vocé pode ver, a extremidade superior marca 100,

Este é o melhor estado de satide possivel que vocé pode imaginar.

A extremidade inferior marca 0 e este é o pior estado de satide possivel que vocé pode

imaginar.

e Agora eu gostaria que vocé marcasse na escala o quio bom ou ruim voc€ pensa ser seu
estado de satide atual.

o Escreva “EU” préximo a este trago.

REGISTRE A PONTUACAQ QUE O ENTREVISTADO MARCOU PARA AVALIAR SEU
PROPRIO ESTADO DE SAUDE.

RETIRE O CARTAO “ESTAR MORTO”, EMBARALHE OS DEMAIS CARTOES E
ENTREGUE-OS AO ENTREVISTADO

e Agora vocé vai marcar onde estes estadosdeveriam estar na escala.
Imagine ainda que vocé se encontra em cada um desses estados e que ele vai durar por 10
anos, sem qualquer mudanga, e entdo vocé morre.

e Use a escala de modo que os estados que vocé considera parecidos tenham pontuagdes
préximas e os estados que vocé considera muito diferentes entre si tenham pontuagdes '
mais distantes.

Vocé pode dar a mesma pontuagio para mais de um estado.
e Escreva o codigo de letras de cada cartfio proximo a cada trago que vocé realizar.

DEPOIS QUE O ENTREVISTADO TERMINAR DE VALORAR OS CARTOES ENTREGUE

O CARTAO “ESTAR MORTO?”.

5. Aqui estd o cartio “ESTAR MORTO”. Onde vocé o colocaria nesta escala? Vocé
pode alterar o local na escala em que vocé colocou os outros estados, caso queira.

RECOLHA A ESCALA ANALOGICA VISUAL

REGISTRE A PONTUACAO DE CADA CARTAO AO LADO DOS SEUS RESPECTIVOS
CODIGOS DE )
LETRAS NA COLUNA EAV DO QUADRO DE CLASSIFICACAO I1.
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QUADRO DE CLASSIFICACAO I

REGISTRO DO CODIGO DO CARTAO E PONTUACAO NO ESPACO EAV.

CODIGO DO CARTAD

1.

EAV
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PROTOCOLO DA TROCA DE TEMPO

RETIRE OS CARTOES DE SAUDE PERFEITA E ESTAR MORTO E EMBARALHE OS
DEMAIS.

I MOSTRE O LADO 1 DO QUADRO DA TROCA DE TEMPO

o Eu vou mostrar para vocé algumas descri¢des dos estados de satide que vocé viu
anteriormente.

o Eu quero que vocé imagine que VOCE esté nesses estados, 0s quais podem permanecer por
diferentes duracdes.

o Nio ha respostas certas ou erradas. Eu s6 vou querer saber qual VOCE escolhe.

{ MOSTRE O CARTAO COM O ESTADO PARA O RESPONDENTE,

e Por favor, leia a descric8o deste cartéo.

REGISTRE O CODIGO DO CARTAO REFERENTE A ESTE ESTADO DE SAUDE NOS
QUADRADOS ABAIXO

V| |

USE O QUADRO DA TROCA DE TEMPO “1” :
INSIRA O CARTAO NO BOLSO CORRESPONDENTE A “VIDA B” E MOVA O
MARCADOR DO QUADRO DA TROCA DE TEMPO DA “VIDA A” PARA “0” ANO

o Vida B significa viver 10 anos neste estado e depois vocé morre
e Vida A nfo da a vocé nenhum tempo de vida — vocé morreria agora
o Qual das duas vidas vocé prefere? Vida A ou Vida B ou elas sfio a mesma coisa?

REGISTRE A RESPOSTA DO INDIVIDUO COM UM X NOS CAMPOS AO LADO DO
QUADRO ABAIXO

2) s
. . Vé para Melhor que a ‘
VIDA B Estado melhor que a morte Morte 1 | l
. Ponto de Indiferenca ‘
Mesma Colsa Estabelecido M L]

SE O INDIVIDUO ESCOLHEU VIDA “A” VA PARA A SECAO II1DO QUESTIONARIO
SE O INDIVIDUO ESCOLHEU VIDA “B” VA PARA A SECAO I1DO QUESTIONARIO
SE VIDA “A” E VIDA “B” REPRESENTAM A MESMA COISA PARA O INDIVIDUO, ENCERRE A
AVALIACAO DESTE ESTADO E PASSE PARA O PROXIMO CARTAO.

QUADRO DE VALOR

VALOR (anos)
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SECAOI - ESTADO MELHOR QUE A MORTE

CONTINUE USANDO O QUADRO DE TROCA DE TEMPO 1

REGULE O MARCADOR DO QUADRO DA TROCA DE TEMPO PARA 5 ANOS (t=5)

o Vida A significa que vocg vive por t anos em saude perfeita e depois morre.
o Vida B significa que vocé vive por 10 anos nesse estado de satide e depois morre.
o Vocé preferiria a Vida A ou Vida B ou elas s8o a mesma coisa?

12
VIDA A Prefere t anos em satde | Marque um v embaixo de t
perfeita a 10 anos em Mova o marcador do quadro da troca de
pior estado de satide tempopara DIMINUIR 1 ano (1t)
VIDA B Prefere 10 anos em

Marque um X embaixo de t
Mova o marcador do quadro da troca de
tempo para AUMENTAR 1 ano (1t)

pobre estado de saude a
t anos em satde

completa
A mesma coisa Ponto de indiferenca Marque um sinal de igualdade (=)
estabelecido embaixo de t

SE UM v’E UM XOCORREREM UM AO LADO DO OUTRO ENCERRE A AVALIACAO
DESTE ESTADO DE SAUDE E REGISTRE O VALOR DO PONTO MEDIO NO QUADRO
DE VALOR. '

SE UM = FOR REGISTRADO ENCERRE A AVALIACAO DESTE ESTADO DE SAUDE E
REGISTRE O VALOR DO t NO QUADRO DE VALOR.

CASO CONTRARIO REPITA COM O NOVO TEMPO t.

434

ofnfoicicfolcNcEogogr:
o000 000 00O

QUADRO DE VALOR

VALOR (anos)

INICIE A AVALIACAO DO PROXIMO ESTADO DE SAUDE ATE COMPLETAR OS 7
ESTADOS DE SAUDE




SECAO II - ESTADO PIOR QUE A MORTE
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PASSE A UTILIZAR O QUADRO DA TROCA DE TEMPO 2

RETIRE O CARTAO DO ESTADO AVALIADO DO LADO 1 E PASSE-O PARA O LADO 2

l REGULE O MARCADOR DO QUADRO DA TROCA DE TEMPO PARA 5 ANOS (t =5)

e Vida A significa que vocé viveria por t anos neste estado de satide, seguido de 10-t anos em
satde perfeita.

o Vida B significa estar morto.

e Vocé preferiria a Vida A ou a Vida B ou elas séo a mesma coisa?

VIDA A Prefere t anos em satde Marque um v* embaixo de t
ruim e acrescido de 10-t em
satide perfeita a estar morto

Mova o marcador do quadro da troca de
tempo para AUMENTAR 1 ano (1t)

em estado de satide ruim

VIDA B Prefere estar morto a viver | Marque um X embaixo de t

Mova o marcador do quadro da troca de
tempo para DIMINUIR 1 ano (1)

A mesma coisa Ponto de indiferenca
estabelecido

Marque um sinal de igual (=) embaixo de t

DE VALOR.

CASO CONTRARIO REPITA COM O NOVO TEMPO t.

SE UM v’E UM XOCORREREM UM AO LADO DO OUTRO ENCERRE A AVALIACAO
DESTE ESTADO DE SAUDE E REGISTRE O VALOR DO PONTO MEDIO NO QUADRO

SE UM = FOR REGISTRADO ENCERRE A AVALIACAO DESTE ESTADO DE SAUDE E
REGISTRE O VALOR DO t NO QUADRO DE VALOR.

ALLLTLLLL:

10

4000

QUADRO DE VALOR

VALOR (anos)

0O

ESTADOS DE SAUDE

INICIE A AVALIACAO DO PROXIMO ESTADO DE SAUDE ATE COMPLETAR OS 7




