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A concentracdo de poluentes do ar em Sdo Paulo ¢ uma das maiores do mundo,
pois como todo grande centro urbano, Sdo Paulo tem grande concentracdo de veiculos,
industrias e pessoas e a sua caracteristica geografica favorece as inversdes térmicas
aumentando a concentracdo dos poluentes atmosféricos. Estudos epidemioldgicos
desenvolvidos nos ultimos anos evidenciam que a exposicdo a poluicdo do ar ¢
positivamente associada com doengas respiratdrias e cardiovasculares principalmente
em criangas ¢ 1dosos.

De forma geral, esta dissertacdo tem como objetivo aplicar o método de
valoragao contingente (MVC) para estimar a DAP da populagdo para reduzir o risco de
morbidade devida a polui¢do do ar. Especificamente, objetiva-se estudar como a
utilizagdo da perspectiva paterna no método de valoracdo contingente capta valores de
ndo uso como o comportamento altruista dos pais. Os impactos valorados foram
internacdes hospitalares (IH) e atendimento em pronto socorro (PS) devido a doengas
respiratorias em uma amostra composta por pessoas com mais de 40 anos e por pais de
filhos com idade entre 0 e 5 anos.

As DAP declaradas pelos adultos para evitar um episdédio de internagao
hospitalar foi em média R$162,94 ¢ R$96,39 para evitar um atendimento em pronto
socorro. A DAP declarada pelos pais para evitar um episddio de IH para o seu filho em
média foi de R$274,67 ¢ R$180,55 para evitar um atendimento em pronto socorro.
Assim, a TMS entre a DAP da crianga e do adulto foi 1,87 para atendimento em pronto
socorro e 1,68 para internacdo hospitalar, significando que os adultos valoram mais a

reducdo da morbidade em criangas do que em si proprios.
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The concentration of air pollutants in S3o Paulo is one of the largest in the
world. Like any other large urban centre, it has numerous vehicles, industries and
people. Also, it's geographical position favors thermal inversions, which helps to
increase the concentration of pollutants. Epidemiological studies developed in recent
years show that the exposure to air pollution is positively associated with cardiovascular
and respiratory illnesses, especially in children and elderly.

The general objective of this thesis is to implement the Contingent Valuation
Method (CVM) to estimate the population’s Willingness to Pay (WTP) to avoid one
hospital admission (HA) and one emergency-room visit (ER) due to respiratory diseases
associated with air pollution. The specific objective is to study how the parental
perspective applied in the CVM captures non-use values, such as the altruism behavior
of the parents. The sample was composed by people over 40 years and parents of
children aged between 0 and 5 years.

The average WTP declared by adults to avoid a hospital admission was $162.94
and $ 96.39 to avoid an emergency room visit. The average WTP declared by the
parents to avoid one HA for their children was $274.67 and $180.55 to avoid one ER.
Thus, the Marginal Rate of Substitution (MRS) between the children and adult WTP
was 1.87 for HA and 1.68 for ER indicating that parents value avoiding an illness
affecting their children about as twice as highly as an equivalent illness affecting

themselves.
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Introducéo:

Os impactos economicos da poluicdo do ar podem ser observados pela redugdo da
produtividade no setor agricola, deterioracdes de prédios e materiais e, principalmente,
nos efeitos maléficos a saude humana. A literatura epidemiologica identifica inimeros
impactos negativos na saide humana, desde um pequeno mal-estar at¢ o aumento da
probabilidade de morte, por causa da exposicdo a poluicdo do ar (Bell et al., 2006;

Braga et al., 1999, 2001; Gouveia e Fletcher, 2000; Ribeiro e Cardoso, 2003).

A concentragdo de poluentes do ar em Sdo Paulo ¢ uma das maiores do mundo, pois
como todo grande centro urbano, Sdo Paulo tem grande concentracdo de veiculos,
industrias e pessoas € a sua caracteristica geografica favorece as inversdes térmicas
aumentando a concentracdo dos poluentes atmosféricos. Estudos epidemioldgicos
desenvolvidos nos ultimos anos evidenciam que a exposicdo a polui¢do do ar ¢
positivamente associada com doengas respiratérias e cardiovasculares principalmente

em criangas e pessoas idosas (Hunt e Ortiz, 2006a).

Dentro deste contexto, as autoridades publicas sdo constantemente questionadas a
formular e implementar politicas que visem a melhoria da qualidade do ar e
conseqiientemente reduzir os impactos negativos na saude devido as elevadas

concentragdes dos poluentes nos grandes centro urbanos.

Assim, a valoragdo dos beneficios associados a uma melhoria da qualidade do ar torna-
se fundamental. Os efeitos na saude, tanto em morbidade quanto em mortalidade,
correspondem a maior parcela do beneficio gerado pela melhoria da qualidade do ar

(Hunt e Ortiz, 2006b).

Uma das formas para valorar os beneficios da redugdo da morbidade associada a
programas ambientais ¢ mensurando diretamente a disposicdo a pagar (DAP) dos
individuos para evitar a morbidade ou a DAA por uma compensagao por incorrer nela.
A teoria microecondmica do bem-estar assume que as preferéncias individuais sdo
caracterizadas pela substitutibilidade entre renda e consumo de bens e servigos, isto &,
os individuos escolhem entre consumo ou outros fatores que melhorem a sua condig¢do

de satde. Essas escolhas revelam os valores que os individuos dao a sua satde.

Esta teoria ¢ baseada na premissa de que variacdes no bem-estar dos individuos podem

ser mensuradas economicamente de acordo com a disposi¢do (e viabilidade) a pagar



para que a variagdo de bem-estar ocorra (ou ndo). Dessa forma, os individuos
consideram melhorias na sua condi¢do de saude como um bem de consumo especial e
revelam as suas preferéncias através das escolhas que envolvam mudangas na condi¢do
da satide e no consumo de outros bens que possuam preco de mercado. Assim sendo, a
condicdo de saude faz parte da fun¢do de utilidade e os individuos escolhem entre

consumo de bens e servicos € mudangas na condi¢do de satde (Freeman III, 2003).

O método de valoracdo contingente (MVC) procura mensurar diretamente a varia¢do do
bem-estar dos individuos decorrente de uma variacdo quantitativa ou qualitativa dos
bens ambientais. Para tal, identifica quanto os individuos estariam dispostos a pagar
para obter uma melhoria de bem-estar. No estudo proposto a variagao de bem-estar esta

associada aos sintomas de morbidade sofridos decorrentes de doengas respiratdrias.

No entanto, para estimar os beneficios de uma politica publica ou o valor associado a
melhoria da qualidade do ar para as criangas, precisam-se considerar alguns aspectos no
MVC. Isso porque quem responde os questiondrios sdo pessoas adultas, ou seja, os pais,
pois as criancas ndo possuem capacidade cognitiva ou nocao suficientemente correta de
restricdo orcamentdria para tomada de decisdo (Freeman III, 2003). A literatura recente
que se dedica a estimar a DAP para as criangas utiliza a perspectiva paternalistica no
MVC; pergunta-se para o pai quanto ele estaria disposto a pagar para reduzir a
morbidade na satde de seu filho, por exemplo. Outra forma comumente utilizada na
literatura para estimar o beneficio em criangas € através da transferéncia de beneficio.
No entanto, para que esta transferéncia seja feita na proporcao correta ¢ necessario que a
taxa marginal de substituicdo entre a DAP da crianga e do adulto seja conhecida a fim

de evitar medidas subestimadas do beneficio.

Quando a perspectiva paternalistica ¢ utilizada no MVC ¢ possivel notar a existéncia do
comportamento altruista. Experiéncias empiricas mostram que o altruismo ¢ compativel
com o comportamento racional (Andreoni, 2002) e, dado o seu impacto no
comportamento € na escolha, muitos argumentam que o altruismo deveria ser
incorporado nas andlises custo-beneficio para uma medida mais apurada dos efeitos de
uma politica publica (Bergstrom, 2006; Jacobsson et al., 2006; Quiggin, 1997). Nos
estudos de valoragdo contingente, o altruismo paternalistico pode ser verificado pelas

diferencas entre as DAPs declaradas.



Percebe-se que o altruismo ¢ medido através da diferenga entre o bem-estar gerado para
os pais devido a melhorias na satude de seus filhos e na sua satide. Quando pais e filhos
estdo sujeitos aos mesmos efeitos de morbidade na saude, os pais pagam mais para
evitar os sintomas na satde dos filhos do que para evitar tais sintomas na sua satde,
pois evitar o sofrimento dos sintomas de uma morbidade para os filhos gera mais bem-

estar para o pai. (Kohlova e Scasny, 2006, Dickie e Ulery, 2001, e Liu et al.,2000).

De forma geral, esta dissertagdo tem como objetivo aplicar o método de valoragdo
contingente (MVC) para estimar a DAP da populacdo para reduzir os sintomas de
morbidade devido a poluicdo do ar. Especificamente, objetiva-se estudar como a
utilizacdao da perspectiva paterna no método de valoracao contingente capta valores de
ndo uso como o comportamento altruista dos pais. Neste trabalho, utilizou-se um
modelo de preferéncias paternais para medir a variagdo do bem-estar social relacionado
com a redug¢do dos episddios de morbidade em criangas e adultos assumindo um

comportamento altruista dos responsaveis com os seus filhos.

Os impactos valorados foram internacdes hospitalares (IH) e atendimento em pronto
socorro (PS) devido a doengas respiratorias. A amostra foi composta por pessoas com

mais de 40 anos e por pais de filhos com idade entre zero e cinco anos.

O projeto de pesquisa identificou quanto os adultos com mais de 40 anos estdo
dispostos a pagar para reduzir um episdédio de IH e PS devido as doencgas respiratorias
associadas com a polui¢do do ar e quanto que os pais estdo dispostos a pagar para

reduzir estes episodios para seus filhos de até cinco anos de idade.

A metodologia de valoragdo contingente aplicada realizou pesquisas de campo e
aplicacdo de questionarios em uma amostra representativa da populacdo do estado de
Sdo Paulo identificando junto aos individuos respondentes as suas caracteristicas sdcio-
econdmicas e comportamentais e quanto eles estariam dispostos a pagar por uma

variagdo proposta nos episddios de morbidade devido a doengas respiratorias.

A base de dados utilizada nessa dissertacao foi desenvolvida pelos projetos “Avalia¢do
dos aspectos ambientais, de saude, sdcio-econdmicos e tecnoldgicos envolvidos com a
implementagdo do PROCONVE em seis regides metropolitanas brasileiras” e
“Avaliagao do impacto da queima da palha de cana de agucar sobre aspectos ambientais,
de saude e sécio-econdmicos em cinco regides urbanas situadas na regido de produgdo

sucro-alcooleira”.



A Fundagdo Hewlett ¢ o Ministério do Meio Ambiente (MMA) estabeleceram um
acordo de cooperagdo para valorar os beneficios do PROCONVE' até os dias atuais e
identificar os beneficios potenciais de fases futuras do PROCONVE em seis regides
metropolitanas do Brasil. Adicionalmente, era interesse destes projetos valorar os
impactos na saude devida a poluicdo do ar provocada pela queima no setor agricola,
especialmente a queima da cana-de-agucar, em cinco cidades (Sao Paulo, Presidente
Prudente, Taubaté, Ribeirdo Preto e Araraquara) localizadas na principal area produtora
de cana do Brasil, o estado de Sdo Paulo. A Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo e o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) foram as institui¢des

responsaveis pelo desenvolvimento técnico-cientifico dos projetos.

A dissertagdo esta organizada da seguinte forma: O capitulo um apresenta a justificativa
do tema e revisdo da literatura sobre estudos empiricos de valoragdo contingente que
analisaram o comportamento altruista paternalistico. No capitulo dois, ¢ feita a
apresentagdo da pesquisa, dos dados, e do estudo empirico realizado no estado de Sao
Paulo. O capitulo trés desenvolve a modelagem econométrica de modelos de
sobrevivéncia aplicados aos estudos de valoragdo contingente e os principais resultados

alcancados. Por fim sdo apresentadas as conclusoes e discussdes.

‘o governo brasileiro implementou o PROCONVE em 1986 com o objetivo de reduzir a polui¢do do ar
nos grandes centros urbanos. O programa, baseado em experiéncias internacionais, estabeleceu padrdes
de emissdo para veiculos novos produzidos no ou importados para o Brasil. Objetivou promover e
desenvolver amostras ¢ analises dos poluentes; criar sistema de inspeg¢des ¢ manutengdo nos veiculos;
promover a consciéncia publica do problema de polui¢io do ar gerado pelos veiculos; e estabelecer
critérios para analisar os resultados alcangados pelo programa (Ferraz e Seroa da Motta, 2001). O
PROCONVE foi implementado com sucesso entre 1988 e 1997 e as emissdes médias cairam
significativamente, contribuindo para redugdo de doengas ou mortes no Brasil durante esse periodo e
depois.



Capitulo I: Método de Valoragao por Preferéncia Declarada

O conceito de valor intrinseco de um objeto esta associado ao material de que ele ¢ feito
e a funcdo que ele exerce. O conceito de valor instrumental estd relacionado ao valor
que um objeto tem por outros motivos que ndo necessariamente o seu uso direto. Neste
ultimo caso, o valor ¢ derivado da fungdo utilidade, baseada na teoria do bem-estar

econdmico neoclassica.

1.1 Teoria do Bem-Estar Econdmico: Preferéncias Individuais e

Demanda

A teoria de bem-estar econdmico neoclassica tem por premissas que o objetivo da
atividade econdmica ¢ aumentar o bem-estar dos individuos, e que cada individuo ¢ o
melhor julgador do nivel do seu bem-estar. O bem-estar de cada individuo ndo depende
apenas do consumo individual de bens e servigos privados, mas também da quantidade
e da qualidade de outros bens e servicos fora do mercado como os bens piblicos?,

recursos naturais, saude, ou recreagao.

O bem-estar individual pode ser inferido através das escolhas que os individuos fazem
entre cestas alternativas de consumo. Se um individuo prefere a cesta X a Y, entdo a
cesta X proporciona maior bem-estar do que Y. O consumidor procura escolher, dentre
todas as cestas disponiveis e possiveis de consumo, aquelas que sdo as preferidas para

maximizar sua satisfagdo; ou a utilidade.

A funcio utilidade associa as preferéncias de consumo dos individuos com a satisfacdo
(utilidade) que este consumo gera. Para um individuo, o nivel de utilidade ¢ uma fungao

crescente das quantidades consumidas dos bens, servigos e amenidades.

Os axiomas das preferéncias mais os pressupostos sobre as curvas de indiferenca
asseguram que os consumidores facam escolhas racionais, ou seja, que a escolha 6tima

realizada ¢ a mais desejada dentro das possibilidades de consumo.

% Bens publicos sdo aqueles cujos direitos de propriedade ndo estio bem definidos. Sio bens néo
excludentes e ndo rivais. (Varian, 1992)



A teoria do consumidor pode ser formulada em termos de preferéncias que satisfagam
trés axiomas dentre outros pressupostos e caracteristicas das curvas de indiferenga. O
primeiro axioma, de que a preferéncia ¢ completa, afirma que o consumidor ¢ capaz de
escolher entre duas cestas quaisquer dadas. O segundo axioma, da reflexividade, afirma
que qualquer cesta é pelo menos tdo boa quanto qualquer outra idéntica. O terceiro
axioma, da transitividade, supde que o comportamento do consumidor ¢ compativel
com a légica. Ou seja, se o consumidor prefere a cesta X a Y e prefere Y a Z, entdo X €

preferivel a Z.

A teoria do consumidor explica que os individuos conseguem ordenar as cestas de
consumo de acordo com as suas preferéncias e restricdo orcamentaria. Para um mesmo
consumidor existem inumeras combinacdes de quantidade e qualidade dos bens que
geram o mesmo nivel de utilidade. Essas diversas combinacdes sdo representadas pelas

. . ., 3~ A .
curvas de indiferenca, que por hipotese”, sdo convexas e monotonicas.

A monotonicidade das curvas de indiferenca introduz a propriedade da ndo saciedade
local significando que quanto mais, melhor. Ou seja, uma cesta com mais quantidade
dos bens ¢ preferivel a uma cesta com menos quantidade destes bens. Esta propriedade
justifica a inclina¢do negativa das curvas de indiferenca quando os bens da cesta sdo
bens normais. A hipotese da convexidade das curvas de indiferenca estd baseada nas
hipdteses neoclassicas da utilidade marginal decrescente e, por conseguinte da taxa
marginal de substituicdo (TMS) decrescente, e introduz a propriedade de

substitutibilidade entre os bens que compdem a cesta.

A substitutibilidade dos bens significa que € possivel reduzir a quantidade consumida de
um bem que compde a cesta pelo aumento no consumo de outro bem da cesta de forma
que o bem-estar do individuo ndo seja alterado. Ou seja, a redugdo de disponibilidade de
um bem pode ser substituida pelo aumento de outro bem, através da taxa marginal de
substitui¢do (TMS) entre os bens que mantém o bem-estar inalterado. Mais adiante a

TMS ¢ formalizada.

A premissa da substitutibilidade dos bens ¢ a base da maioria dos modelos de escolha

individual que sdo utilizados para analisar e prever o comportamento econdomico dos

3 Esta hipotese ¢ simplificadora e assume que os bens sdo normais. Para mais detalhes dos tipos de bens e
outras formatos da curva de indiferenca ver Varian, 1984.



agentes dentro e fora dos mercados. Dentre estes modelos estio demanda do
consumidor, respostas a variacao de precos, e alteragdes no mercado de trabalho. Os
modelos que estudam o comportamento individual com relagcdo ao meio ambiente e as
questdes relacionadas com a saude também se fundamentam nesta premissa quando, por
exemplo, os individuos escolhem entre empregos sujeitos a maiores riscos, mas
conseqiientemente com maiores remuneragdes, ou quando os individuos escolhem
cidades onde vao morar considerando aspectos de oportunidade de emprego e/ou

qualidade de vida como ar limpo, ou menos transito, etc.

Essas escolhas que os individuos fazem quando aceitam substituir uma quantidade de
um bem por outro revela o valor atribuido a estes bens. A Taxa Marginal de

Substituicdo (TMS) pode ser representada matematicamente por:

(xF = x') ax
(3 — ¥} &y

f

Onde x' é a quantidade inicial do bem x, x¥ é a quantidade final do bem x ¢ Ax é a

varia¢do de consumo do bem x. A mesma notagdo aplica-se para o bem .

Para variagdes infinitesimais de consumo entre esses bens, a formula acima fica
|daefdw| que € a definicdo da taxa marginal de substituicdo (TMS) entre y e x, ou a
inclinacdo da curva de indiferenca entre esses dois bens.

Se as preferéncias dos individuos apresentarem as propriedades de ndo saciedade e
substitutibilidade é possivel representa-las através da func¢ao de preferéncia ordinal ou
uma funcao de utilidade que associa um ntimero para cada cesta de consumo em fungao

das quantidades de cada bem que compde a cesta. Especificamente a fun¢do de utilidade

pode ser definida como:
u=f(X, Q)

Em que X representa um vetor de bens e servicos privados e Q representa o vetor de

atributos ambientais.



De acordo com a teoria do consumidor, os individuos buscam maximizar a sua

utilidade, sujeitos a uma restricdo or¢gamentaria.

P-X+R-Q=M

Onde P ¢ o vetor de pregos do bem X, R ¢ vetor de precos para os servigos/amenidades
ambientais caso exista algum tipo de cobranca, e M ¢ a renda do individuo.
Considerando apenas um atributo ambiental, a qualidade do ar, e que o seu preco ¢ zero,

tem-se que R=0¢e O=q.

A solucdo deste problema de maximizagdo leva a funcdo de demanda Marshalliana
(fungdo de demanda ordinaria), ou mais precisamente a uma fun¢do de demanda pelos
bens privados condicional ao bem ambiental g. O termo condicional se refere ao fato da
quantidade de ¢ ndo poder ser influenciada/escolhida pelos individuos. g ¢ considerado

um bem normal®.

x, = x,(P,M,q)

Inserindo a funcdo de demanda condicional de X na fun¢do de utilidade, obtém-se a
funcao de utilidade indireta condicional; ou seja, a utilidade em funcdo dos precos e

renda:

v(P. M. q) = ulx,(P, M, q).q]

O problema dual ao da maximizagdo da fun¢do utilidade sujeito a uma restri¢do
orgamentdria ¢ a minimizacdo dos gastos de forma a manter a utilidade constante.
Enquanto a solug@o do problema primal leva a curva de demanda ordinaria condicional
aos precos € a renda, a solugcdo do problema de minimizacao de dispéndios leva a um
conjunto de funcdes que dao quantidades 6timas, dados os precos e o nivel de utilidade

(u"). Esta ¢ a funcdo de demanda compensada de Hicks que mostra a quantidade

consumida para varios precos assumindo que a renda ¢ ajustada (compensada) de forma

que a utilidade ¢ mantida constante.

* Possui elasticidade renda maior do que zero, mas menor do que 1 (ver Varian, 1992 ¢ Freeman III,
2003)



Especificamente a funcao de dispéndio ¢:

s=a(Pu¥)

Essa fun¢ao mostra o gasto minimo necessario que deve ser incorrido para manter a
utilidade constante dado que os precos do mercado variam. A funcdo de demanda
compensada pode ser encontrada pela diferencia¢do da funcao de dispéndio com relagdo

a cada preco:

L hy = h(P,u")

t

Onde #4; ¢ a fungao de demanda compensada por x;.

De acordo com Freeman III (2003), existem cinco formas principais de medir variagdes
de bem-estar utilizando a curva de demanda compensada de Hicks’. Aqui serdo
analisadas quatro delas: (i) Variagdo Compensatoria; (ii) Variagdo Equivalente; (iii)

Excedente Compensatorio (EC); e (iv) Excedente Equivalente (EE).

A Variagdo compensatoria (VC) é a compensagdo necessaria para deixar um individuo
indiferente entre a situagdo original e a situacdo final de alteracdo no vetor de precos. A
variagdo compensadora é a variagdo de renda necessaria para levar o consumir a sua
curva de indiferenca original, uma vez que ela ¢ a variagao de renda que compensa ao
consumidor a variacdo de precos. Para uma melhoria na qualidade do ar, ou
analogamente para uma redu¢do dos precos de x;, a renda do individuo poderia ser
reduzida de forma que o individuo ainda assim estaria tdo bem quanto antes. Ou seja, a
medida de VC para esse caso refletiria a DAP do individuo para ter uma melhoria na
qualidade do ar, ou analogamente para ter a oportunidade de consumir ao novo vetor de

precos.

A Variagado equivalente (VE) ¢ a variacdo na renda que deixaria o individuo indiferente
entre a situacdo inicial e a situagdo final de alteragdo no vetor de precos. Ou seja,

representa a quantidade de recursos monetarios que se poderia tirar do consumidor antes

> Freeman III (2003) discute cinco alternativas existentes na literatura para estimar variagdes no bem-
estar: Excedente do consumidor nas abordagens de Marshall e Hicks; Variagdo Equivalente; Variagdo
Compensatoria; Excedente compensatorio; e Excedente Equivalente. (Cap. 3, pag. 51)



da reducdo de precos e ainda assim deixa-lo tdo bem quanto depois da variagdo de
precos. Considerando uma melhoria na qualidade do ar, ou analogamente uma reducao
de pregos, a VE seria o pagamento minimo necessario para fazer com que uma pessoa
voluntariamente abra mado da melhoria na qualidade do ar, ou da oportunidade de

comprar ao novo vetor de precos. Neste contexto, a VE seria a medida de DAA.

O Excedente Compensatorio (EC) fundamenta-se no mesmo conceito da VC, da mesma
forma que o Excedente Equivalente (EE) na VE. A diferenca é que a VC e a VE
utilizam variagdes na renda para ajustar o bem-estar dos individuos, enquanto que o EC
e o EE restringem este ajuste ao consumo dos bens da cesta de consumo inicial.
Considerando uma melhoria na qualidade do ar, enquanto a VC representa o sacrificio
de renda que o consumidor est4 disposto a fazer, o EC representa o sacrificio em termos
de consumo dos outros bens que compde a cesta de consumo original. Ambas sdo

medidas de DAP considerando a melhoria na qualidade do ar.

Assim sendo, a variagdo na qualidade de um recurso ambiental gera uma variagdo no
bem-estar dos individuos que pode ser medida através de uma das quatro formas

ressaltadas acima. O problema ¢ como estimar a VC ou a VE.

Supondo que ¢ aumente de g para g, enquanto P e M sdo mantidos constantes. A

variacdo compensatoria VC que corresponde a disposicao a pagar do individuo pela

variagdo de ¢ ¢ dada pela expressdo:

v(P,qy M —VC) = v(P, qp M)

As técnicas de valorag@o dos recursos naturais sdo utilizadas para estimar a variagdo no
bem-estar nos individuos. De uma forma geral, para bens que possuem precos de
mercado, os efeitos no bem-estar podem ser medidos pela area abaixo da curva de
demanda compensada de Hicks. Para bens que ndo tém preco de mercado, como bens e
servigos ambientais, a mudanca de bem-estar devido a alteracdes na quantidade dos
bens ¢ medida através da area abaixo da curva de DAP marginal pelos bens e servigos

(Freeman III, 2003).

A curva de demanda por um recurso ambiental pode ser obtida através dos métodos de

valorag¢do, uma vez que o valor economico dos recursos naturais ndo ¢ observado no
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mercado através de pregos que reflitam o seu custo de oportunidade. O valor econdomico
dos recursos naturais ¢ derivado dos seus atributos, fluxos de bens e servigos
ambientais, que geram satisfacdo de consumo e de atributos de consumo devido a
propria existéncia do recurso ambiental. Assim, é comum na literatura® desagregar o

valor econdmico do recurso ambiental em valor de uso e valor de ndo uso.

Os valores de uso podem ser ainda subdivididos em valores de uso direto (VUD); valor

de uso indireto (VUI); e valor de opgao (VO).

O valor de ndo uso equivale ao valor de existéncia (VE) e “deriva-se de uma posi¢ao
moral, cultural, ética, ou altruista em relagdo aos direitos de existéncia [...] de riquezas
naturais, mesmo que estas ndo representem uso atual ou futuro para o individuo.” (Seroa

da Motta, 1998, p.12).

Essa divisdo dos valores de uso e de ndo uso de um recurso natural ¢ fundamental para
aplicacdo das técnicas de valoragdo, pois permite a identificagdo e classificagdo dos
diversos valores do recurso ambiental e o desenvolvimento de meios para capta-los.
Alguns métodos de valoracao nao sdo capazes de estimar todas as parcelas do valor do

recurso, resultando em uma subestimag¢ao do valor do recurso.

Os métodos de valoragdo sdo normalmente separados entre técnicas de preferéncias
declaradas e técnicas de preferéncias reveladas (Freeman III, 2003). Os métodos de
preferéncias reveladas sdo aquelas em que os individuos revelam as suas preferéncias
em mercados associados como, por exemplo, o mercado de trabalho (método de
“compensating-wage”’) ¢ mercado imobilidrio (pregos hedodnicos). Os individuos que
declaram as suas preferéncias em questiondrios simulando mercados hipotéticos
(método de valoragdo contingente) ou jogos estruturados (escolha de experimentos) sdo

caracterizados como métodos de preferéncias declaradas.

As técnicas de valoragdo por preferéncia revelada supdem que os beneficios do aumento
de ¢ (atributo ambiental) podem ser obtidos através de observagdes no mercado e
utilizagdo de técnicas apropriadas para a captacdo do seu valor para os individuos. A
forma com que ¢ entra na fun¢ao utilidade ¢ fundamental para a correta estimagao do

bem-estar do individuo. O atributo ambiental g pode gerar utilidade indireta como um

% Ver Freeman III (2003), Seroa da Motta (1998), Pearce e Turner (1991).

11



fator de produgdo de um bem de mercado que gera utilidade, ou ¢ pode produzir

utilidade diretamente por ser um dos argumentos da fung¢ado utilidade.

Assim, com base nos pregos de equilibrio dos recursos privados, considerados
constantes para variagdes marginais dos atributos ambientais, estimam-se indiretamente,
através da fungdo de produg¢dao do bem privado, os valores econdmicos dos recursos
ambientais que sofreram a alteracdo. A variacdo de bem-estar associada ¢ dada pelo

produto da quantidade variada do recurso pelo seu valor econdmico estimado.

Os métodos de valoragdo por preferéncia declarada referem-se a estudos baseados em
pesquisa de campo nos quais sdo elaboradas perguntas sobre situagdes hipotéticas que
visam captar informacdes sobre as preferéncias ou valores dos entrevistados. Nestes
métodos, as preferéncias individuais sdo declaradas e ndo reveladas indiretamente de
uma transacao efetiva. Logo as respostas as perguntas da pesquisa servem para a
parametrizacdo direta da funcdo de utilidade, e estimagdo direta da funcdo de demanda
conseqlientemente. Esses métodos assumem que a variagdo na disponibilidade do
recurso ambiental altera a DAP ou DAA dos agentes econdmicos em relacdo aquele
recurso. Com base nas medidas de DAP e DAA, estimam-se as variagoes do nivel de

bem-estar.

As duas técnicas de valoragdo, por preferéncia revelada ou declarada, de acordo com as
suas hipoteses, estimam os valores econdmicos dos recursos naturais. No entanto, os
métodos de valoracdo por preferéncia revelada captam apenas os valores de uso diretos
e indiretos do recurso ambiental para a geracdo do fluxo de produg¢do de um recurso
privado. Os valores de opcao e existéncia ndo podem ser capturados por esses métodos,
pois transagdes efetuadas em mercados nao revelam tais valores. Dessa forma, esses
métodos subestimam o valor econdmico do recurso ambiental. Os métodos de valoragao
por preferéncias reveladas sdo ideais para recursos ambientais que sdo importantes
insumos da produgdo e alteragdes na sua disponibilidade afeta o nivel de produto da
economia significativamente (Freeman III, 2003 e Seroa da Motta, 1998). Por outro
lado, os métodos de valoragdo por preferéncia declarada possibilitam a estimagdo de
todas as parcelas que compde o valor econdmico de um recurso ambiental, mas exige
grande esforco de pesquisa de campo, desenvolvimento de questionarios, ¢
conhecimento de técnicas econométricas capazes de estimar a funcdo de demanda e as

variagdes de bem-estar corretamente.
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Na literatura econdmica’ sobre saude, alguns métodos de estimagdo da DAP sdo
utilizados, cada um provendo um meio de derivar medidas hicksianas para os “frade-
offs” das escolhas dos individuos entre riscos na saide e consumo de outros bens e
servigos. Dentre os principais métodos estdo: valoragdo contingente, compensagio
salarial (“‘compensating-wage”), precos hedonicos e o método de comportamento

mitigador. Nesta dissertacdo serd analisado apenas o método de valoragdo contingente.
1.2 O Método de Valoragdo Contingente

A valoragdo contingente ¢ um método de pesquisa no qual é perguntado aos
entrevistados as suas preferéncias em mercados hipotéticos, permitindo aos analistas
estimarem diretamente demandas (funcdes de utilidade) para bens e servigos nao
negociados nos mercados. Em geral, a pesquisa extrai os valores da DAP ou DAA de
uma amostra de individuos aos quais sdo pedidos para imaginar que existe um mercado
onde possam comprar bens e servigos avaliados. Os individuos declaram a sua DAP
maxima por uma mudanga na provisdo de bens e servigos, ou a sua minima
compensagdo (Disposicdo a Aceitar - DAA) se a mudanga ndo ocorrer. Também sdo
obtidas caracteristicas sdcio-econdmicas dos entrevistados como género, idade, renda,
educacdo e informagdes demograficas. Se for possivel demonstrar que as preferéncias
dos individuos nao sdo aleatorias, mas variam sistematicamente e sdo condicionadas a
algumas caracteristicas socio-econdmicas e demograficas observadas, entdo
informagdes da populagcdo podem ser utilizadas para prever a DAP agregada por bens e

servicos avaliados.

Uma vez definido o objeto de valoragdo e a parcela do valor econémico a ser medido,
seguem as outras etapas para aplicagdo do Método de Valoragdao Contingente (MVC),

conforme Pearce e Turner (1990), Seroa da Motta (1998), e Freeman III (2003).

Primeiramente, cabe decidir a medida de valoracdo. DAP — referente a um pagamento
para medir uma varia¢do positiva de disponibilidade do recurso — ou da DAA —
compensagdo por uma variacdo negativa. A DAA ¢ muitas vezes superior a DAP
quando o individuo, frente a uma possivel redug¢do da disponibilidade do recurso acha

que ndo conseguira substituir tal recurso por outros bens e servigos privados a sua

"Liu et al.(2000); Dickie e Ulery (2001); Alberini (1997); Dickie e Greking (2005); Viscusi et al (1989)
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disposicao. A literatura prioriza a DAP como uma mensuracao conservadora, mas ndo

descarta o uso da DAA em casos especificos em que se pretende analisar compensagdes.

As formas das perguntas acerca da DAP nos questionarios consagradas na literatura sdo:
1) a forma aberta ou lances livres (“open-ended”) é quando a pergunta da DAP ¢ feita
sem restricdes como: “Quanto vocé estaria disposto a pagar?”. Essa forma de perguntar
produz uma variavel continua de lances e o valor estimado da DAP pode ser estimado
pela sua média. Esta foi a forma pioneira do MVC, mas tem sido abandonada em favor
de outras formas abertas onde alguns valores iniciais sd3o sugeridos e, dependendo da
resposta, esses valores sao alterados até serem aceitos pelo entrevistado. ii) A forma de
referendo ou escolha dicotdmica, o questionario apresenta a seguinte pergunta: “Vocé
estaria disposto a pagar R$X?”. Esta quantia X ¢ sistematicamente modificada ao longo
da amostra para avaliar a freqiiéncia das respostas dadas frente a diferentes niveis de
lances. Por fim, a forma de referendo com acompanhamento ¢ uma versdo mais
sofisticada da escolha dicotomica. De acordo com a resposta dada a pergunta inicial, é
acrescida uma segunda pergunta iterativa. O problema desta forma ¢ que ela apresenta
uma tendéncia a induzir respostas na medida em que o entrevistado pode se sentir
obrigado a aceitar os valores estabelecidos como verdadeiros, apesar de nao coincidirem
com as suas expectativas. Por exemplo, ao ndo aceitar o valor inicial, os respondentes
podem sentir-se obrigados a aceitar os valores subseqiientes provocando o viés de
obediéncia. Ou os respondentes podem negar os valores subseqiientes por admitir que o
primeiro valor fosse o correto gerando o viés do ponto de partida. Mais recentemente,
tem-se utilizado o método do cartdo de pagamento no qual ¢ apresentado ao respondente
um cartdo com diversos valores e o respondente marca até qual valor maximo ele estaria
disposto a pagar pelo bem em questdo. No capitulo dois a seguir este instrumento ¢

analisado com detalhes, pois foi empregado na pesquisa realizada.

A préxima etapa consiste em definir o instrumento de pagamento com que a DAP sera
realizada. Eles podem ser via: impostos, taxas, tarifas, aliquotas diferenciadas,
compensagoes financeiras dentre outros. Salienta-se que o veiculo de pagamento a ser
utilizado no MVC deve ser o mais neutro possivel com maior credibilidade de ocorrer e

ser respeitado.
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A forma da entrevista deve ser capaz de introduzir o questionario de maneira impessoal
e compreensivel. Idealmente devem ser feitas pesquisas domiciliares ao invés de

pesquisas por telefone ou correio.

Por fim, sempre que possivel recomenda-se fazer pesquisas pilotos antes da pesquisa

final para testar o questionario desenvolvido.

A grande vantagem do MVC, em relagcdo a qualquer outro método de valoragdo, ¢ que
ele pode ser aplicado em um conjunto mais amplo de bens ambientais, pois ele estima
diretamente as medidas de DAP e DAA obtendo medidas hicksianas do excedente do
consumidor alem de ser o tnico método com potencial de captar o valor de existéncia

do recurso ambiental.

No entanto, o problema central da valoragdo contingente ¢ fazer com que o cenario seja
suficientemente compreensivel, claro e significativo para os entrevistados que precisam
entender as mudangas nas caracteristicas dos bens e servigos os quais estdo sendo
pedidos para serem valorados. O mecanismo de fornecimento dos bens também deve
parecer plausivel a fim de evitar ceticismo se os bens e servigos serdo fornecidos, ou se
as mudangas nas caracteristicas ocorrerdao. O Quadro 1 abaixo fornece um resumo dos
principais vieses que podem ser gerados num estudo de valoragdo contingente

(Johansson, 1995).

Quadro 1: Tipologia dos efeitos dos vieses potenciais no método de valoracéo
contingente

1) Incentivos para deturpar respostas

Nesta classe, os vieses ocorrem quando os entrevistados deturpam a sua verdadeira DAP.

A - Viés estratégico: Quando o entrevistado declara uma DAP diferente da sua DAP verdadeira
(condicional a informacao percebida) em uma tentativa de influenciar a provisao do bem e/ou o
nivel de pagamento do respondente pelo bem.

B - Viés do entrevistado e do entrevistador: Quando o entrevistado declara uma DAP diferente da

verdadeira na tentativa de compelir com as expectativas do entrevistador.

2) Sugestdo/insinuagao de valores inferidos
Estes vieses ocorrem quando os respondentes tratam os elementos do mercado contingente de forma a
prover o valor “correto” para os bens.

A - Viés do ponto inicial ou ancoramento: A sugestdo de um ponto inicial nos questionarios pode
influenciar o lance final.

B - Viés da distancia: Quando o método de elucidagdo apresenta as DAP conjuntas que influenciam a
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DAP individual.

C - Vies da subaditividade: Quando a descri¢do do bem apresenta informagdes sobre as suas relagdes
com outros produtos publicos ou privados que influenciam a DAP declarada.

D - Viés da obediéncia ou caridade: Quando o fato de estar sendo entrevistado ou alguma ferramenta

do instrumento sugere ao respondente que o atributo tem valor e induz uma mensuragdo incorreta

da DAP.

3) Falta de especificacdo no questionario

Os vieses desta categoria ocorrem quando o questiondrio apresenta problemas na sua formulagao.
Exceto em A, nos topicos seguintes pressupde-se que o cenario pretendido esta correto e que os erros
ocorridos sdo porque os respondentes ndo entenderam o cendrio da mesma forma que os
entrevistadores imaginaram.

A - Viés da especificagdo teorica: Quando o cenario proposto pelos entrevistadores é incorreto em
termos da teoria econdmica ou de elementos politicos.

B - Viés da especificagdo dos atributos: Quando os bens percebidos pelos entrevistados e que estdo
sendo valorados difere dos bens previstos.

1 Simbalico: Quando o respondente valora uma entidade simbdlica ao invés do bem esperado.

it Problema da parte-todo: Quando o respondente avalia um atributo maior ou menor do que a
intencional. Surge pela dificuldade de distinguir o bem especifico de um conjunto mais amplo de
bens.

iii Métrico: Quando o entrevistado valora um atributo numa métrica diferente da pretendida pelo
entrevistador.

iv Probabilidade de provisdo: Quando o respondente valora um bem o qual a probabilidade de
provisdo entendida difere da pretendida.

C - Viés da informagdo: Quando a qualidade da informagdo dada nos cendrios dos mercados
hipotéticos afeta a resposta recebida.

i Veiculo de pagamento: Quando o veiculo de pagamento ¢ mal especificado ou é compreendido de
forma incorreta.

ii Direitos de propriedade: Quando ha divergéncia entre as percepgdes de direito de propriedade.

iii Restri¢do or¢amentaria: Quando ha divergéncia entre a restricdo or¢amentaria entendida e a
prevista.

iv Elucidagdo das questoes: Quando as perguntas sdo mal explicadas gerando problemas de
compreensdo valores revelados da DAP erroneos.

v Contexto do instrumento: Quando o contexto pretendido nao € percebido de forma correta.

vi Ordem das questées: Quando a ordem das perguntas, que ndo deveria afetar o resultado, enviesa
a DAP declarada.

Fonte: Johansson (1995) em Ortiz (2005).

Assim sendo, o maior problema relacionado ao método de valoragdo contingente ¢

prover respostas hipotéticas as perguntas hipotéticas significando que nenhum
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pagamento ¢ feito. Isto pode induzir os entrevistados a esquecerem sua restricao
or¢amentdria e superestimar a DAP. Outra critica se refere ao fato dos entrevistadores
ndo terem como saber se os respondentes reagiriam na realidade de acordo com o

comportamento declarado no exercicio hipotético.

No contexto de morbidade evitada, o método de valoragdo contingente implica
perguntar a DAP por uma melhora hipotética na condicdo de saude que evitaria um
episodio de doenga aos membros de uma amostra representativa da populagao
submetida ao risco desta doenca. De acordo com Dickie e Gerking (2003), uma
vantagem do MVC para este caso ¢ a flexibilidade, pois as perguntas de valoragdo
podem ser a respeito da DAP individual por melhora em qualquer aspecto da satde ou
de um bem sem pre¢o de mercado e também por melhoras na satide de outros membros

da familia ou individuos de fora da familia.

Uma questdo importante a ser analisada neste método ¢ quando um individuo esta
preocupado com o bem-estar de outros dos além do seu proprio. Neste caso, diz-se que

esses individuos apresentam um comportamento altruista.

Normalmente, os métodos indiretos de valoracdo por preferéncia revelada dificilmente
observam o comportamento altruista, pois os dados de mercado geralmente ndo indicam
as relagdes familiares. Ainda, se estes métodos captassem este tipo de valor de ndo uso,
as estimativas de valor econdmico do recurso ambiental estariam sujeitas ao problema
da decomposi¢ao, pois ndo ¢ possivel distinguir exatamente o valor de cada atributo que
influencia a decisdo. Por exemplo, considerando o valor econdmico que o pai atribui a
melhoria da qualidade do ar para o seu filho, o pai revela um valor econdmico positivo
por que: (i) acredita que ¢ mais barato prevenir do que remediar, ou seja, pagar por uma
melhoria na qualidade do ar pode ser mais barato do que pagar médicos e medicamentos
devido a problemas de satde causados pela polui¢ao do ar; ou (ii) acredita que se o filho
ficar doente, provavelmente o pai perdera dias de trabalho e lazer, entdo prefere declarar
um valor econdmico positivo; ou (iii) ndo quer que os filhos sofram e/ou sintam dor,

revelando o comportamento altruista paternalistico.

A observagdo de comportamento dos mercados ndo permite realizar essa decomposi¢ao
de valores para os diversos atributos que influenciam a decisdo, mas um método de
valoragdo que vise estimar diretamente a fun¢do de utilidade e conseqlientemente a

funcdo de demanda, se bem desenvolvido, consegue distinguir tais valores. Por isso, o
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unico método de valoragdo capaz de estimar valores de ndo uso sdo os métodos por

preferéncias declaradas como o método de valoragdo contingente.

Valorar a reducdo de risco de morbidade ja ¢ um tema controverso, valorar a reducao de
risco para criangas via perspectiva paterna ¢ ainda mais complicado, pois abrange o
comportamento altruista. Por tanto, faz-se necessario analisar como esses temas tém
sido tratados na literatura ressaltando as formas utilizadas pelos diversos autores
consagrados para lidar com a questdo da percepcao dos riscos e do altruismo quando a

perspectiva paterna ¢ utilizada no método de valoragdo contingente.

1.3 Altruismo e o Método de Valoracdo Contingente
Do dicionario:
“Altruismo caracteriza o conjunto das disposi¢oes humanas (individuais
e coletivas) que inclinam os seres humanos a dedicarem-se aos outros.
Opode-se ao egoismo que sdo as inclinagoes especifica e exclusivamente
individuais”.
Nas ultimas décadas o altruismo se tornou um tema comum na teoria econdmica.
Experiéncias empiricas mostram que o altruismo ¢ compativel com o comportamento
racional (Andreoni, 2002) além de desempenhar um papel importante na forma como as
pessoas cooperam e contribuem com um bem publico (Fehr e Fischbacher, 2003). Dado
0 seu impacto no comportamento e na escolha, muitos argumentam que o altruismo
deveria ser incorporado nas andlises custo-beneficio para uma medida mais apurada dos
efeitos de uma politica publica (Bergstrom, 2006; Jacobsson et al., 2006; Quiggin,
1997).

Existem formas de altruismo que dependem do tipo de bem que compde a funcdo de
utilidade do individuo. O altruismo ¢ dito paternalistico se um individuo esta
preocupado com a renda dos demais, ou com algum outro bem que possa ser consumido
pelos outros como a saude, por exemplo. Mas existe uma indiferenca, ou até egoismo
com relacdo aos outros determinantes do bem-estar. Por outro lado, o Altruismo ¢ dito
puro quando um individuo estd preocupado com o nivel de utilidade dos outros,
independentemente da forma como o bem-estar ¢ alcangado; ou seja, as preferéncias
alheias sdo respeitadas. No geral, o altruismo paternalistico estd ligado aos membros da

mesma familia enquanto o puro refere-se aos demais individuos.
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Bergstrom (1982) e Jones-Lee (1991, 1992) mostram que o altruismo puro ndo ¢
relevante para andlise custo-beneficio e a sua inclusdo leva a uma dupla contagem. O
altruismo puro ¢ quando o individuo (A) se preocupa com o nivel de bem-estar dos
outros individuos (B), mas ndo tem nenhuma preferéncia com rela¢dao a sua composi¢ao
da cesta de consumo. Assim, a fun¢do de utilidade do individuo A inclui apenas o bem-

estar de B, mas nao a forma como este bem-estar varia. Por exemplo:
u® = gt [XE,EE EXEFEEII

Assim, um aumento em g aumenta a utilidade de B e conseqiientemente a utilidade de
A. Assim, seria possivel estimar a DAP de A e de B para o atributo ambiental g. Mas,
como o recurso ambiental ¢ ndo ¢ um dos fatores da funcdo de utilidade de A, ndo se
deve estimar a DAP de A para uma variacdo em g ou entdo haveréd dupla contagem, uma

vez que € possivel identificar a utilidade de B separadamente.

Desta forma, o comportamento altruista deve ser incluido nas analises custo-beneficio,
se e somente se ele for paternalistico, ou seja, se g fizer parte da fungdo de utilidade de

A da seguinte forma:
u® = o [X“,q“,qh)]

Uma vez que o altruismo ¢ um valor de nao uso, a sua valoracao requer métodos diretos
de valoracdo via preferéncia declarada dado que as relagdes associadas ao bem estar da

familia dificilmente sdo observadas nas transa¢des de mercado.

1.4 Valoracgdo de Morbidade em Criancas

Como jéa foi dito, a teoria padrao de bem-estar econdmico pressupde que cada individuo
¢ o melhor julgador do seu bem-estar em situacdes onde as preferéncias sao bem
definidas acerca das diferentes alternativas e a escolha ¢ feita racionalmente sujeita a
restricdo or¢amentdria. Este pressuposto define o que pode ser chamado de perspectiva
normativa do consumidor soberano acerca do seu bem-estar econdmico. Ou seja, dada
restricdo orgamentaria e o conjunto de preferéncias individuais, cada individuo ¢é capaz
de realizar as escolhas que maximizam o seu bem-estar. A valoracdo econdmica de

politicas que protejam ou melhorem a satide de criangas abrange questdes éticas. Ao
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analisar o bem-estar das criangas existem trés alternativas éticas ou perspectivas

normativas que podem ser adotadas (Freeman III, 2003).

A primeira maneira ¢ uma extensdo natural da teoria padrdo em que a crianga ¢
soberana. Esta perspectiva ¢ consistente com a base individualista da teoria de bem
estar, mas ndo ¢ eticamente atrativa, pois as criangas sao imaturas € nao possuem
habilidade cognitiva suficiente para tomarem decisdes sobre saide e seguranca. As
criancas ndo tém as preferéncias bem definidas acerca das alternativas para fazer
escolhas racionais ou conhecimento suficiente da restricdo or¢amentaria para fazerem

escolhas eficientes (Freeman III, 2003).

A segunda forma pode ser chamada de soberania paterna em que as decisdes acerca da
satde dos filhos sdo tomadas pelos pais. Nesta abordagem, consideram-se os valores
para os pais de mudangas na saide de seus filhos. Eticamente, justifica-se esta
alternativa o fato dos pais serem os responsaveis pelos seus filhos ¢ a possivel
existéncia do altruismo paternalistico. No entanto, nem sempre as decisdes tomadas
pelos pais sdo as melhores para as criangas como, por exemplo, atitudes de fumar ou
beber prejudicam as criangas. No entanto, esta abordagem tem uma implicacao ética nao
muito atrativa. A analise econdmica sobre fertilidade enfatiza o fato dos filhos gerarem
utilidade para os pais através do potencial beneficio econdomico quando eles vierem a
ajudar nas tarefas e despesas da casa e no longo prazo quando puderem vir a servir de
seguranga econdmica para os pais. Ainda, se a utilidade marginal de um filho (ou a
produtividade marginal) é decrescente com o numero de filhos, entdo o valor para o pai
de reduzir o risco de morbidade para os seus filhos depende do nimero de filhos e,

talvez, da ordem de nascimento.

A terceira perspectiva estima os valores baseados nas escolhas que os adultos teriam
escolhido quando criangas. Esta ¢ a perspectiva mais consistente com a teoria padrao de
bem-estar, mas ¢ dificil de ser implementada, pois ndo ¢ possivel observar as escolhas
relevantes. Para tanto, seria necessario utilizar métodos de valoragdo por preferéncia

declarada com perguntas nao triviais de serem respondidas.

Freeman III (2003) ressalta que nenhuma das perspectivas éticas € inteiramente
satisfatoria e a utilizacdo de uma delas depende da forma como valorardo o bem-estar da
crianca e, dependendo do método de valoragdo a ser utilizado, recomenda-se a

utilizacdo de uma determinada forma ética acima. A primeira perspectiva é€tica, da
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crianga soberana, por mais que seja consistente com a teoria do bem-estar econdomico,
ndo ¢ eticamente atrativa. Os métodos de valoragdo de funcdo de producdo e de
comportamento mitigador sdo consistentes com a abordagem do pai soberano porque as
escolhas dos pais sdo observadas. Para transferéncia de beneficios em que os valores
vém dos adultos e sdo ajustados de alguma forma recomenda-se a abordagem de
criangas como adultos. Nos métodos diretos de valoracdo, costuma-se utilizar a

soberania paterna para captar variacdes nas condi¢des de saude das criangas.

Nos estudos de valoragdo contingente, o altruismo paternalistico pode ser verificado
pelas diferencas entre as DAPs declaradas. Principalmente quando a pesquisa engloba
perguntas sobre membros da mesma familia como pais e filhos. Neste caso, a
perspectiva ética utilizada para medir o bem-estar das criangas serd a do adulto
soberano, pois como sdo 0s responsaveis que respondem os questionarios, as DAPs
declaradas para eles e para seus filhos podem ser analisadas a fim de identificar a

existéncia do comportamento altruista paternalistico.

De acordo com a literatura, o altruismo paternalistico ¢ definido como a diferenga entre
o valor da DAP declarada pelo pai para ele proprio e para o seu filho. No entanto,
existem duas formas principais para captar este tipo de comportamento: (i) o altruismo
paternalistico pode ser estimado através da valoracdo de sintomas; ou (ii) considerando
o risco de morbidade como variavel enddgena, este comportamento pode ser estimado
através da relacdo entre a DAP para reduzir o risco de morbidade e a percepg¢do a cerca

das diferencas entre os riscos enfrentados por pais e filhos.

No primeiro caso, o altruismo ¢ medido através da diferenca entre o bem-estar gerado
para os pais devido a melhorias na saude de seus filhos e na sua saude. Quando pais e
filhos estdo sujeitos aos mesmos efeitos de morbidade na saude, os pais pagam mais
para evitar os sintomas na saude dos filhos do que para evitar tais sintomas na sua
saude, pois evitar o sofrimento dos sintomas de uma morbidade para os filhos gera mais

bem-estar para o pai. (Kohlova e Scasny, 2006, Dickie e Ulery, 2001, e Liu et al. 2000).

Em outras palavras, os pais estdo dispostos a gastar mais renda para evitar danos na
satde dos seus filhos do que na sua saude, pois a perda de bem-estar de uma unidade de

saude do filho vale mais que uma unidade de saude do pai. No entanto, considerando o
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altruismo como um bem normal, ele decresce conforme aumenta o numero de filhos.

(Chanel, Luchini, Shogren, 2006).

A segunda forma de estimar o altruismo paternalistico ¢ considerando a variavel risco
endogenamente, permitindo aos respondentes associar o valor da DAP com alteragdes
nos riscos de morbidade. Dessa forma, pais pagam mais para filhos, pois o custo
marginal para reduzir o risco de morbidade do filho ¢ maior do que o do adulto. A saude
da crianca ndo € necessariamente mais importante do que a saide do pai, mas por exigir
maiores dispéndios para curar o filho, o pai esta disposto a pagar quantias maiores para
evitar a morbidade do filho do que para ele. Ou seja, os pais pagam mais porque o risco
de perda de uma unidade de satide ¢ menor do que o risco para a crianga, pelo fato do
adulto ter uma maior capacidade de defesa ou maior resisténcia. A diferenca entre as
DAP dos pais para eles proprios e para os seus filhos, o altruismo, ¢ devido a percepcao
subjetiva dos riscos de morbidade enfrentados por ambos. (Dickie e Gerking, 2003 e

Dickie e Gerking, 2005).

Viscusi et al. (1998) estima o altruismo através da valoracao do risco de morbidade,
mas diferentemente dos estudos acima citados. Apesar de o risco ser endogenamente
determinado, pergunta-se ao respondente se ele estaria disposto a pagar um prémio
adicional, além do valor necessario para reduzir o risco de morbidade. Dessa forma, por
mais que os respondentes valorem subjetivamente os riscos de forma diferente, através

do valor declarado do prémio, ¢ possivel captar o valor do altruismo.

Uma vez definido o conceito e a forma de estimagdo do comportamento altruista
paternalistico, as outras etapas do método de valoracdo contingente consistem em (i)
elucidar o episodio a ser valorado; (i1) definir utilizagdo ou ndo de contexto; e (iii)

apresentar a forma de pergunta da DAP.

O episddio a ser valorado depende fundamentalmente do conceito e da metodologia
aplicada para estimar o altruismo. Pode-se valorar variagdo no bem-estar através de
sintomas sofridos, ou por redugdo no risco de morbidade. Kohlova e Scasny (2006)
valoram a reducdo de um episddio de doenca respiratoria como bronquite, laringite ou
asma no proximo ano. Liu et al. (2000) pedem para os respondentes detalharem os
sintomas de gripe sofridos nos ultimos 12 meses e pedem para declararem a DAP para

prevenir um desses episodios.
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Ressalta-se que dentre os autores que utilizam a valoragdo de sintomas tém aqueles que
esclarecem no proprio questionario os sintomas de uma morbidade (Kohlova e Scasny,
2006) e outros que pedem para o respondente lembrar-se dos sintomas do ultimo
episodio de morbidade para entdo valora-lo (Liu ef al., 2000). Estes acreditam que
pedir para o respondente relembrar do ultimo episddio de doenca e dos seus sintomas
torna a pesquisa mais realista e adequada para captar valores que os respondentes com
certeza entendem, pois ja passaram pelo episddio a ser valorado. No entanto, esta forma
de elucidacdo limita a amostra para aqueles que realmente sofreram um episddio nos
ultimos 12 meses e, dependendo do episddio de morbidade que se deseja valorar isso

pode representar um problema.

A elucidacdo do episddio que se deseja valorar também esta relacionada diretamente
com a utilizagdo de contexto ou ndo. No caso especifico da valoragdo de episddios de
morbidade por problemas respiratorios, pode-se perguntar quanto que as pessoas
estariam dispostas a pagar por uma reducdo do risco/sintoma da morbidade advinda da
poluicao do ar ou simplesmente quanto estaria disposto a pagar para uma reducdo da

morbidade sem nenhuma explicacdo das suas origens.

A utilizacdo ou ndo de contexto explicativo da origem da morbidade nos questionarios
ainda ¢ um tema controverso na literatura. Alguns estudos apontam que a utiliza¢ao de
contexto torna a pesquisa mais realista e, portanto mais confidvel. Outros estudos
mostram que a DAP declarada em questionarios que utilizam contexto ¢ maior do que
aqueles que ndo utilizam e, portanto captam outros valores além dos desejados. Por fim,
outros estudos mostram que a utilizagdo de contexto ndo altera de forma significativa as

medidas de DAP.

O meio de pagamento utilizado no MVC ¢ majoritariamente designado por uma agao
privada e ndo publica (Viscusi et al., 1998; Dickie e Gerking, 2003 e Dickie; e Gerking,
2005). Os autores defendem que a acdo privada assegura uma maior credibilidade a
DAP estimada, pois explicita que a decisdo sera tomada pelo individuo e os custos
incorridos afetardo a sua restricdo or¢amentaria. Ou seja, pode-se reduzir a morbidade
através da compra de um bem de consumo privado, e ndo através de um imposto para o
governo ou outros tipos de tributos. A utilizacdo de um meio de pagamento privado ¢
difundida na literatura, pois diminui os votos de protesto relacionados com a descrenga

nos governantes ou quando os respondentes atrelam o pagamento a um servigo/bem que
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em suas opinides ja deveria ser prestado pelo governo, mas que por algum motivo este
ndo o faz. Justifica-se ainda que seja mais facil para os respondentes entenderem

adequadamente o cenario hipotético desta forma.

Existem algumas formas difundidas na literatura de como perguntar a DAP. A forma
dicotomica consiste em perguntar se o respondente pagaria ou ndo uma quantia X pelo
produto oferecido. A forma dicotomica seqiiencial (fol/low up) acrescenta valores acima
e abaixo de X para que os respondentes analisem mais opc¢des de valores ao declararem
a DAP. Normalmente este tipo de abordagem necessita a utilizagdo de computadores
para realizar a pesquisa uma vez que os valores sdo introduzidos seqiiencialmente
dependendo da ultima resposta dada. (Liu et al., 2000; Dickie e Gerking, 2003; Dickie
e Gerking, 2005; e Dickie e Ulery, 2001). A DAP também pode ser perguntada de
forma aberta, ou seja, sem delimitar valores. (Chanel, Luchini, Shogren, 2006), ou
utilizando um cartdo de pagamentos (Kohlova e Scasny, 2006). A forma pela qual a
DAP ¢ perguntada determina, em parte, o modelo econométrico a ser utilizado. No
capitulo dois apresentam-se detalhadamente as diversas técnicas alternativas difundidas

na literatura para elaborar um questionario de pesquisa.

O Quadro 2 expde os principais estudos de valoracdo contingente que estimaram o
comportamento altruista paternalistico classificando-os de acordo com o conceito de
altruismo adotado, episodio valorado, utilizagdo de contexto descritivo, meio de

pagamento utilizado, e forma de elucidar a DAP.
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Quadro 2: Referéncias da bibliografia sobre altruismo que utilizam método de valoragédo por preferéncia declarada

Conceito

Referéncia Local do de Episédio Valorado Cenario Descritivo Meio de Forma de perguntar a
estudo ; pagamento DAP
altruismo
Carolina Valoraa Contextualiza que os inseticidas geram Os respondentes declaram
Viscusi ef al. reducdo do | Reducdo do risco de d g a DAP escolhendo um dos
do Norte, . envenenamento da pele em adultos e .
(1998) risco de envenenamento. . . . varios valores propostos
EUA . envenenamentos diversos em criangas. | Acdo privada. L
morbidade. pelo questionario.
Liu et . Valoragao Evitar um episddio S Perguntas dicotomicas
al(2000) | Tenvan de de gripe Nao utiliza contexto. seqiienciais (follow-up)
) sintomas. gripe. Acdo privada. q P)-
L . . .. | Valoragdo . _— S
Dickie e Mississipi, Evitar um episodio | Contexto de polui¢do do ar como causa . Perguntas dicotomicas
de . Acgdo privada. o
Ulery (2001) EUA sintomas de doenga aguda. de doengas respiratorias. seqiienciais (follow-up).
Dickie e Mississipi, Valoraqelo Redug@o do risco de Utiliza contexto no questionario, S
) de redugdo ~ ) . Lo . Perguntas dicotomicas
Gerking . cancer para os pais explicando as principais causas do Acado privada. o
EUA do risco de R seqiienciais (follow-up).
(2003/2005) . e filho. cancer de pele.
morbidade.
Contextualiza o cenario de melhoria da
Chanel, ~ qualidade do ar.
. Bouches- | Valoragdo . S
Luchini, « Melhorar a Introduz o risco de morte, devido as N .
du-Rhéne, de . ) - Acdo privada. Pergunta aberta.
Shogren Franca sintomas qualidade do ar. morbidades geradas pela polui¢do do
(2006) ¢ ar, baseado em estudos
epidemioldgicos.
, . ~ Reducdo de um
Kohlova e Teplice, Valoracao enisodio de doenca
Scasny Republica de pres iratoria nog Nao utiliza contexto no questionario. Aciio privada Cartio de Pagamento.
(2006) Tcheca sintomas p caop ’

proximo ano.

Fonte: Elaboracao Propria.
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Os modelos de preferéncias paternais podem ser unitarios ou pluralistas. Considerando
uma familia com trés membros em que cada individuo consome um bem composto (X7)
e a medida de saude seja Hi, i = m (mae), p (pai), e ¢ (crianca). O consumo total do bem

composto € X = X, + X, + X..

No modelo unitario, considera-se que os membros da familia maximizam uma unica
fungao de utilidade F' (X, H,,, H,, H ), enquanto que no modelo pluralista as preferéncias
individuais de cada membro da familia sdo consideradas. O casal pode ter funcdes de
utilidades distintas representadas individualmente como U, (X, X., H,, H.) para a mae
e Uy(X,, X, H,, H_) para o pai. Nesta especificagdo cada um se importa com seu proprio
consumo e saude assim como consumo ¢ saude dos filhos. Em outras palavras, os
consumo ¢ saude dos pais sdo bens privados enquanto que satide e consumo dos filhos

sdo bens publicos dentro do lar.

As medidas de bem-estar dos modelos pluralistas ndo sdo necessariamente iguais as dos
modelos unitérios, apesar de que em casos especificos as duas abordagens resultaram
nas mesmas DAPs (Mount ef al., 2001). A escolha entre os modelos determina a forma
matematica da expressdo da DAP, a sua interpretacdo e questdes acerca da estimagdo da
DAP para satde dos filhos; se ela ¢ estimada a partir do comportamento de apenas um
dos pais ou da familia como um todo. A medida de bem-estar ¢ mais simples no modelo
unitario porque os métodos de estimagao dos beneficios desenvolvidos para individuos
sdo facilmente estendidos para a familia como um todo, mas alguns problemas
delimitam a credibilidade e validade desta abordagem. O principal problema da forma
unitaria ¢ que o modelo implica que as decisdes do lar s3o tomadas considerando que a
renda ¢ distribuida pelos membros do lar, e esta hipotese de distribui¢ao da renda tem
sido refutado nos testes envolvendo demanda por bens privados assim como em testes
que focam as decisdes acerca dos filhos (Dickie e Gerking, 2003). No Quadro 2, todos

os estudos analisados utilizam os modelos unitarios para estimacao do bem-estar.

Os modelos de preferéncias paternais apresentam dois problemas para servir de
estrutura para estimacao confidvel e consistente dos beneficios sociais. Primeiro, a DAP
dos pais pode estar baseada numa percepgao equivocada sobre os riscos de satude das
criancas. Se os individuos tém dificuldades de perceber o proprio risco, pais podem ter

dificuldades ainda maiores para identificar os riscos que seus filhos enfrentam. Além
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disso, os pais ndo tém certeza sobre quais serdo as condi¢des de saude e da medicina no
longo prazo em que seus filhos viverdo. Segundo, a sociedade pode estar disposta a
respeitar as preocupagoes dos adultos com sua propria satide, mas ndo necessariamente
as preocupagdes dos pais com a saude de seus filhos. Por exemplo, o respeito da
sociedade pelas preferéncias individuais implica na aceitacdo da decisdo de um
individuo fumar se este acredita que a satisfacdo de fumar justifica o risco na sua saude.
Mas o respeito pelas preferéncias paternais implicaria na aceitacdo de que pais fumantes
acreditam que a satisfacdo gerada pelo fumo justifica os riscos proprios de saude e os
riscos da saude dos seus filhos, considerados fumantes passivos. A sociedade pode ndo
estar disposta a aceitar estes tipos de preferéncias paternais, pois nem todos os pais
prestam atencdo necessdaria a saude de seus filhos. Ainda, estudos anteriores comprovam
que os pais nem sempre tratam a saude dos seus filhos de forma igual (Dickie e

Gerking, 2003).

Apesar dos problemas associados a captacao das preferéncias individuais e da medida
de bem-estar das criangas no método de preferéncias paternais, ele pode gerar resultados
satisfatorios se o0 modelo proposto for bem especificado e levar em consideracdo estas

questdes no desenvolvimento do questiondrio.

A partir da revisdo da literatura, o estudo realizado nesta dissertagdo considerou que os
pais agem como protetores da sua satde e da saude de seus filhos, enfrentam escolhas
capazes de reduzir o risco de saude de seus filhos e o seu proprio. Dessa forma, os pais
comparam o “trade-off ” entre agir de forma a melhorar a satide do filho, a sua satde,

ou consumir outros bens necessarios ao lar.

O risco de morbidade foi considerado exdégeno uma vez que o remédio reduz o impacto
das doengas que resultariam em um IH ou PS, independente do risco de morbidade do
individuo. Ou seja, independente se o individuo tem uma linha de base de risco de um
ou 10 IH/PS devido a doengas respiratorias por ano, o remédio diminuiria em um caso
de TH/PS no proximo ano. Assim, o risco ndo faz parte da decisao do respondente. O
bem-estar pode entdo ser considerado como positivamente relacionado com o consumo

de bens privados e com a melhoria da condi¢do de satde.

Além disso, utilizou-se contexto explicando a origem da morbidade na piora da

qualidade do ar; o meio de pagamento empregado foi através de uma acdo privada
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(decisdo de compra de um medicamento); e o instrumento utilizado para perguntar a

DAP foi o cartdo de pagamentos.

A forma de captar o altruismo paternalistico a priori ¢ comparar as DAP dos pais e dos
filhos através de um modelo unitario, no qual o bem-estar do lar ¢ maximizado por uma
unica fun¢do de utilidade (modelo unitario) sujeito as restrigdes que determinam a
condicdo de satide dos pais e dos filhos e a restrigdo orcamentdria do lar. A substitui¢do
entre consumo e protecao a saude revela as escolhas que os pais estdo dispostos a fazer

entre melhorar a préopria saude e a saude dos filhos.

E importante ressaltar que a base de dados inicialmente gerada pelo projeto possibilitava
analisar os determinantes do comportamento altruista de forma direta através de
metodologias previamente discutidas na literatura. No entanto, devido a necessidade de
alteragdes nos questionarios para uma melhor adequacdo aos objetivos do projeto
principal, a base de dados foi significativamente alterada e gerou conseqiiéncias para a
dissertacdo. Com a separacao da base de dados entre adultos e criangas, conforme sera
explicado no Capitulo 2, ndo foi possivel estudar os determinantes do comportamento
altruista devido ao viés de sele¢ao incorrido quando se comparam duas amostras
distintas. No entanto, ainda assim foi possivel fazer algumas inferéncias acerca deste
comportamento com base na literatura e estimar a taxa marginal de substitui¢do entre a

DAP do adulto e da crianga.

O modelo tedrico que considera os efeitos da morbidade devido a polui¢do do ar no
bem-estar dos individuos foi baseado em Freeman III (2003). Neste modelo, a saude ¢é
medida em numeros de dias doentes, (s), em qualquer periodo do tempo, o que ignora a
severidade da doenga ou qualquer diferenca entre os sintomas sofridos. Dentre outros
determinantes da condicdo de satide, o nivel de exposic¢ao a poluicdo do ar ou a dose de
contaminagdo, (d), depende da concentragdo do poluente, (c), e das atividades
preventivas, (a), para reduzir a exposi¢do a contaminacdo. Os individuos podem
escolher entre atividades mitigadoras e tratamentos, (b), para reduzir os efeitos na satde
dados um nivel de exposi¢do a poluicdo. Exemplos de atividades mitigadoras sdo visitas
ao médico ou utilizacdo de medicamentos para reduzir os sintomas, (b), enquanto que
exemplos de atividades preventivas, (a), corresponde a ficar em casa em dias com alta
concentracdo de poluentes. A funcdo de producdo de satide de um individuo pode ser

formalizada assim:
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Os individuos maximizam a sua funcdo de utilidade (u) sujeita a uma restri¢ao
or¢amentdria. A utilidade depende do consumo de bens privados (X) considerado como

numerario (preco igual a um) para simplifica¢do, lazer (f) e da condicdo de saude.

Formalmente:
max u=u(X,f,s)
Sujeitoa I+ p(T—f —s)=X+(pa*a)+(pr*b) ()

Onde:
1 Renda sem ser do trabalho;
DPw Taxa de salario;
T total de tempo disponivel;
Pa preco das atividades preventivas;
Db preco das atividades mitigadoras;

a—u,a—u >0 e ou <0

oX of Oos

As condigdes de primeira ordem par a maximizagao incluem:

@:i; 6_1/‘:/1.pw
ox of

7S S S .

a%b s a%a

Onde (1) ¢ a utilidade marginal da renda. Neste modelo, a poluicao do ar afeta a fungao

de utilidade através da satude. Neste caso, a DAP para reduzir a poluicdo ¢ equivalente a

reducdo no custo necessario para alcangar o nivel 6timo de saude dada a variacdo da
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poluicdo. A DAP marginal (DAPMg), para reduzir a polui¢do, (w.), ¢ dado pelo custo
marginal da redu¢do do niumero de dias doentes associados com a variagdo da polui¢ao
do ar. E obtido através da diferenciacio da funcdo de utilidade indireta

v(I, pw, pa, p»,c) e resolvendo para w,.:

car . Yo Y
S de aval_ 2

We

3)

No entanto, o efeito da concentragdo da polui¢ao do ar, (c¢), na utilidade consiste em
dois componentes: a perda direta de utilidade associada com a doenca e o custo de
oportunidade do tempo gasto devido ao fato de ter ficado doente, valorados a uma taxa

de salario:

ov (Ou Os os ou os b | Os
Yo
Substituindo a equagdo (4) em (3) chega-se a expressao para a DAPMg, ou w,:

Ve, 0, )
as = Pa. ac = pb. ac
iz

We = — Pa.

Onde a% € e a% <
os 0s

oa ob

outras varidveis capazes de manter constante a condicdo de saude. Ou seja, essas TMS

sd0 as taxas marginais de substitui¢do entre a polui¢do e as

representam a relagdo de troca de poluicdo e outros insumos considerando a fungdo de
producdo da saude. De acordo com a Equagao (5), a DAPMg pode ser calculada partir
da reducdo nos gastos com comportamentos mitigadores e preventivos realizados para

manter o nivel de saude original, ceteris paribus.

Freeman III (2003) discute as dificuldades associadas com a implementacao pratica da
equacdo (5) e, alternativamente, sugere outra expressao que relaciona a DAPMg com os
custos observaveis das doencas. O primeiro passo ¢ obter a funcdo de demanda por a e

b: a*(l, pw, pa, pp,c) € b*(I, pw, pa, ps,c) através das quais se obtém as quantidades
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otimas de a e b em funcdo da renda, pregos e polui¢do. Através da derivagdo da fungdo
de producdo de saude e considerando as condi¢des de primeira ordem anunciadas

previamente, chega-se a:

ou
* %
Wc=(pw.£j+(pb.ab j+(pa.aij— /05 45 (6)

de oc oc A dc

Esta equagdo sugere que a DAPMg para reduzir a polui¢do do ar ¢ a soma das redugdes
observadas: (i) do valor econdmico da reducao do tempo doente, (ii) nas atividades
mitigadoras  (custo da doenga), (iii) nas atividades preventivas, (iv) menos um

componente monetario que reflete a desutilidade provocada pela doenca.

Considerando que o comportamento preventivo ndo possa ser realizado, ou seja, o
individuo nio tem como se precaver da poluicao do ar dado que mora em uma cidade
com elevada concentracdo de poluentes e precisa sair diariamente para trabalhar, os

filhos devem sair para ir as escolas, a equacdo da DAPMg pode ser enunciada assim:

(7

Ws*= D +(Pb Gb*]_ a%s*

" 0Os yl
Assim, o comportamento preventivo (a) ndo ¢ possivel, e o comportamento mitigador
(b) reduz os dias de doencas em um determinado nivel (s*) de forma que: s = f(s** b)

= s*s(b).

A DAPMg na equacdo (7) ¢ a soma do custo da doenca (custo de mitigagdo mais o

salario) e o valor monetério equivalente a perda de utilidade.

Assim, o custo econdmico dos impactos na saude devido a poluicdo do ar ¢ dado pela
soma de trés categorias diferentes: (i) Custo dos recursos: representado pelos custos
médicos e ndo médicos diretamente associados com o tratamento da doenca provocada
pela poluicdo do ar; (ii) Custo de oportunidade: associado com os custos indiretos
incorridos pela perda de produtividade e/ou lazer devido ao impacto na satde; (iii)

Custo da desutilidade: referente a dor e o sofrimento referentes a doenca.
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O capitulo dois a seguir apresenta a pesquisa de campo realizada e as caracteristicas da
amostra, ¢ o capitulo trés explica o modelo econométrico utilizado para estimar a

DAPMg para adultos e para criangas.
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Capitulo 2 — Apresentacdo do estudo empirico

O capitulo anterior introduziu o problema da polui¢do do ar em Sao Paulo e os impactos
na saude das criangas. O principal objetivo deste capitulo ¢ apresentar a forma dos

questionarios aplicados na pesquisa e as caracteristicas descritivas da amostra.

Na primeira parte do capitulo ¢ explicado o processo preparatorio das perguntas do
questionario e sdo apresentadas as formas alternativas existentes na literatura. Na se¢do

seguinte, ¢ apresentada a analise descritiva da amostra.
2.1- Descricao da pesquisa: O questionario proposto

A elaboragdo do questionario deve considerar algumas questdes importantes da
valoragao da morbidade a fim de estimar valores da DAP consistentes com a teoria da

utilidade e teoria do bem-estar, em particular com a variagdo compensatoria de Hicks.
2.1.1 Definidor do episodio da doenca: Entrevistador ou entrevistado?

E importante que o respondente entenda o bem que estd sendo valorado e acredite que
variagdes no bem podem ocorrer da forma apresentada no questionario. Normalmente, a

estratégia utilizada ¢ o entrevistador como definidor dos episodios de doenca.

No entanto, alguns autores (Alberini et al., 1997) acreditam que se o respondente for o
definidor do episdédio da doenga, ele com certeza compreendera o que estd sendo
valorado, pois j& sofreu a doenga. Outros autores (Dickie e Gerking, 2002) defendem
que se o respondente nunca sofreu determinado sintoma descrito no questionario,

provavelmente ele ndo conseguira valora-lo corretamente.

Um problema associado ao respondente definidor do episddio de doenca ¢ se a pessoa
consegue se lembrar do ultimo episddio sofrido e se ¢ capaz de identificar exatamente
0s seus sintomas, pois se a pessoa nao for capaz de lembrar-se do ultimo episédio da
doenca ou dos sintomas sofridos, a DAP obtida pode nao ser a verdadeira (Alberini et

al., 1997).

Para os episddios de doenga analisados nesta pesquisa, internacdo hospitalar e

atendimento em pronto socorro associados com doencas respiratdrias e
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cardiovasculares, assumir o respondente como definidor do episddio requisitaria um
esforco grande de pesquisa para selecionar respondentes que ja sofreram esses episodios
devido a essas causas. Essa estratégia do respondente definidor do episodio € apropriada
para os casos em que a doenca ¢ comumente conhecida pela populagdo, mas para
episoddios mais especificos como os de interesse nesta pesquisa esta estratégia pode nao
ser a mais adequada. Inclusive, os respondentes que nunca sofreram episddios de
internacdo hospitalar ou atendimento em pronto socorro devido a uma doenca
cardiovascular ou respiratéria podem ter uma DAP ndo negativa para evitar que um dia
venha a sofrer tais episodios. Esses respondentes também tém o risco de ficarem
doentes e, portanto, deveriam ser levados em consideracdo ¢ a DAP considerada para
analises de politicas. Por isso, foi assumido o entrevistador como definidor do episodio

na pesquisa desenvolvida.
2.1.2 Valoracao da saude da crianca

Como foi visto no capitulo anterior, ¢ complexo estimar o valor dos episddios sofridos
pelas criangas. Dado que a metodologia apropriada para valoragdo da satide da crianga ¢
um topico em discussdo na literatura, seguiu-se o procedimento de perguntar aos pais as
suas preferéncias com relagdo a satide de seus filhos. Este procedimento ¢ baseado na
teoria paternalistica com modelo unitario assumindo a existéncia do altruismo
paternalistico. Como as criancas nao tém discernimento necessario para responder o
questionario que valore as suas preferéncias pela redu¢do da morbidade, nem o
conhecimento necessario para tomar decisdes econdmicas, a pratica atual ¢ observar o

comportamento dos pais com relacao a saude de seus filhos.

O questiondrio de pesquisa incluiu questdes sobre a preocupagdo dos pais com a satde
dos seus filhos assim como o conhecimento de como a polui¢do do ar pode afetar a

saude dos seus filhos no curto e longo prazo.
2.1.3 Contexto de poluicdo do ar ou sem contexto?

Alguns estudos (Ready et al., 2004a) nao colocam no questionario a causa da doenga
que estd sendo valorada nem a forma como esta doenca pode ser evitada ou como esta
melhoria sera paga. Assim, a DAP resultante pode ser considerada valida para qualquer

programa que reduza os episodios da doenca sofrida.
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Outros estudiosos (NOAA®) defendem que a exposi¢io do contexto é importante, pois
as pessoas s6 saberdao valorar a redu¢do na morbidade sofrida se souberem o programa
hipotético que vai permitir tal redugcdo, uma vez que a causa da doenca e a forma pela

qual ela sera tratada sdo inerentes ao programa ambiental proposto.

Um dos problemas oriundos da utilizacdo do contexto ¢ que o respondente pode desviar
a sua atengdo a cerca do episddio sofrido para a causa do episddio sofrido. Por exemplo,
Rozan (nd) encontrou que a principal razdo pela qual as pessoas se recusavam a pagar
por um programa de qualidade do ar que previna o sofrimento de algum sintoma na
saude foi que os respondentes nao se consideravam poluidores e que, por tanto, ndo
deveriam pagar por um programa que reduzisse a poluicdo. Navrud (2001) ressalta que
os respondentes podem se distrair na valoracdo da desutilidade provocada pelos
diferentes sintomas quando a poluicdo do ar ¢ mencionada como uma das possiveis

causas dos sintomas.

Por outro lado, focar nos episddios sem contexto pode fazer com que os respondentes
ndo aceitem o cendrio hipotético nem as perguntas a cerca da DAP com a seriedade
necessaria para prever estimacodes reais. Ainda, o contexto livre com relacio a DAP
envolve o risco das pessoas valorarem o episddio com base nas informagdes proprias e
referéncias subjetivas, enquanto que quando o contexto ¢ especificado, todos tém acesso
as mesmas informag¢des, permitindo um melhor controle das respostas individuais
(Rozan and Willinger, 1999). Este mesmo estudo mostrou que a DAP para reduzir os
sintomas causados pela poluicdo do ar depende do conhecimento dos respondentes
sobre a origem destes sintomas. Os respondentes que sabiam que os sintomas de mal-
estar eram causados pela polui¢do do ar declararam uma DAP aproximadamente 50%

maior do que os respondentes que ndo conheciam a origem dos sintomas.

Rozan and Willinger (1999) observaram que, no caso especifico de valoracdo de
melhorias na satde devido a redugdo da polui¢do do ar, podem ser usadas duas
estratégias para a defini¢do do cenario de valoragao: (i) a informagao sobre a origem da
melhoria na condi¢do de satide ndo ¢ informada aos respondentes; ou (ii) a informagao
sobre a origem da melhoria na condi¢ao de saude ¢ explicada. Apesar de ndo haver base

teorica que justifique valores diferentes para as DAP nos casos acima, resultados

¥ U.S. National Oceanic and Atmospheric Administration.
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empiricos podem mostrar diferengas significativas (Rozan and Willinger, 1999) ou
nenhuma diferenga (Ready et al., 2004a). Assim, ndo foi encontrada nenhuma

recomendacdo especifica sobre o tema na literatura.

No presente trabalho, o questiondrio utilizado informou a origem da reducdo da
morbidade — redugdo da polui¢do do ar devido ao PROCONVE e a reducao de
queimadas na producdo de cana-de-agucar — para proporcionar maior credibilidade ao
cendrio hipotético aos respondentes. No entanto, para evitar o risco de desvio de aten¢ao
dos episodios para os outros efeitos da polui¢do do ar, foi informado que cada um dos
episodios poderia ser evitado por uma melhoria na qualidade do ar ou por tratamentos

médicos, e que este tratamento € o que se estd querendo valorar.
2.1.4 Pesquisa em casas ou atraveés de intercepto na rua?

Um estudo de valoragdo contingente necessita de uma amostra representativa da
populacdo das cidades (Sao Paulo, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Taubaté e

Araraquara) onde o estudo foi aplicado.

Dadas as caracteristicas desejaveis da amostra a ser estudada (adultos com filhos entre
0-5 anos e adultos com mais de 40 anos) acredita-se que uma pesquisa nas casas ¢ mais
apropriada para obter a amostra representativa da populagdo por algumas razoes: (i) os
dados do Censo podem servir como base para delimitar a amostra de forma que esta
reflita as caracteristicas socioecondmicas da populagdo; (i1) a amostra de lares pode ser
feita aleatoriamente sem a interferéncia do entrevistador, o que poderia ocorrer no caso
de intercepto na rua; (iii) estudos similares utilizam a pesquisa nas casas ao invés do

intercepto na rua (Tolley et al., 1986).
2.1.5 Questionamento da DAP: Cartéao de pagamentos

O formato escolhido para a forma de perguntar a DAP foi o cartdo de pagamentos, que
permite uma incerteza acerca do valor da DAP declarado (Hanley et al., 2003). A
vantagem em compara¢do com outros formatos como escolha dicotomica ou questdes
seqiienciais (follow-up) é que o respondente pode ter certeza dos valores que pagaria e
dos valores que ndo pagaria, pois existe uma gama de valores disponiveis para o

respondente marcar no cartdo. Assim, quando o respondente tem nas maos o cartdo de
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pagamentos, pode dizer até¢ qual valor ele estaria disposto a pagar a partir de qual valor
ndo pagaria mais. Dessa forma, ha uma maior reflexdo no momento de tomar a decisao

e as chances dos respondentes declararem respostas mais consistentes sao maiores.

Em alguns casos, a utiliza¢ao do cartdo de pagamentos pode deixar o questionario longo
e cansativo além de repetitivo para o respondente. No entanto, este formato foi
preferivel as escolhas dicotomicas, pois estudos de valoragdo contingente aplicados no
Brasil anteriormente (Ortiz et al., 2004) mostraram que a concentragdo de renda e
desigualdade social dificultam a sele¢do de um intervalo pequeno de valores no qual um
valor pequeno fosse aceito por todos e um valor alto rejeitado por quase todos da
amostra, o que ¢ requerido no modo dicotdmico. O cartdo de pagamentos, incluindo
muitos valores facilita a pesquisa realizada em paises com essas caracteristicas e reduz

os votos de protesto.
2.1.6 Meio de pagamento: Deciséo privada de compra de um medicamento

Os meios de pagamento normalmente utilizados em estudos de morbidade devido a
poluicdo do ar, quando ele é claramente especificado no questionario, sdo taxas;
despesas diarias; contas de despesa da casa; ou produtos como medicamentos ou
tratamentos. De acordo com Hammitt ¢ Zhou (2005), foi utilizada a forma em que um
medicamento pessoal reduz a probabilidade de um episodio de doenga cardiovascular
ou respiratoria que causam uma internagdo hospitalar ou um atendimento em pronto
socorro. Dessa forma, os respondentes consideram apenas os proprios riscos (dado que
o medicamento ¢ individual) e torna o exercicio de valoracao similar a um exercicio de
analise de escolhas entre produtos em um mercado comum. O meio de pagamento
ocorre através de uma ac¢ao privada. Dessa forma, o problema de como o beneficio sera

provido € resolvido: comprando o medicamento, o risco de morbidade ¢ reduzido.
2.1.7 Estrutura do Questionario:
A estrutura geral do questionario inclui:

(i) Introdugéo: E feita uma descrigdo rapida dos objetivos da pesquisa, os aspectos niao

comerciais e confidenciais. Introduz o entrevistador e elicita informagdes iniciais para

37



checar se o entrevistado na casa faz parte da amostra de interesse (adulto de qualquer

idade responsavel por uma crianca de 0-5 anos ou um adulto com mais de 40 anos);

(i1)) Composi¢ao do lar: Total de pessoas morando na casa e a sua composi¢cdo em

termos de relacoes;

(iii)) Condicdo de saude: Identifica a ocorréncia de doencas respiratdrias (asma,
bronquite e alergias) e cardiovasculares (angina, pressdo sanguinea alta) nos
respondentes, nos seus pais ¢ filhos. Também identifica atitudes dos respondentes em

favor da sua saude;

(iv) Percepgdo sobre poluigdo do ar e condigdo de saude: Questdes gerais sobre o
conhecimento prévio dos respondentes sobre os impactos da polui¢ao do ar na satde
humana. Também ¢ perguntado o conhecimento especifico dos programas PROCONVE

e de reducdo da utilizagdo da queima na produgao da cana-de-agucar;

(v) Cenario: Define o cendrio no qual serd perguntado a DAP. Assume-se a existéncia
de um novo remédio, aprovado pelo Ministério da Saude, que reduz o impacto da
poluicdo do ar relacionado com doengas respiratérias e cardiovasculares e,
conseqiientemente, reduz a probabilidade de ocorréncia de uma internagao hospitalar ou

um atendimento em pronto socorro;

(vi) Questdes da DAP: Pergunta-se a DAP por este novo medicamento (dose

individual);

(vil) Questdoes de Avaliacdo (“Debriefing questions”): Pergunta-se aos respondentes
sobre o seu entendimento e crenca acerca das questdes do cenario descrito e sobre as
perguntas acerca da DAP. Nesta parte pretende-se captar se o entrevistado entendeu o

que estava sendo pedido e se acreditou no cendrio hipotético apresentado.

(viii) questdes soOcio-demograficas: Sdo perguntadas caracteristicas socioeconOmicas

como renda individual, renda do lar, educagao, emprego.

No Anexo 1 encontra-se a versao completa do questionario desenvolvido e utilizado na

pesquisa de campo.
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2.2 Analise descritiva da amostra

A base de dados utilizada nessa dissertagdo foi desenvolvida pelos projetos “Avaliacao
dos aspectos ambientais, de saude, sdcio-econdmicos e tecnologicos envolvidos com a
implementagdo do PROCONVE em seis regides metropolitanas brasileiras” e
“Avaliacdo do impacto da queima da palha de cana de aglicar sobre aspectos ambientais,
de saude e sécio-econdmicos em cinco regides urbanas situadas na regido de produgdo

sucro-alcooleira”.

A Fundagdo Hewlett ¢ o Ministério do Meio Ambiente (MMA) estabeleceram um
acordo de cooperagdo para valorar os beneficios do PROCONVE’ até os dias atuais e
identificar os beneficios potenciais de fases futuras do PROCONVE em seis regides
metropolitanas do Brasil. Adicionalmente, objetivou-se valorar os impactos na satde
devida a poluicdo do ar provocada pela queima no setor agricola, especialmente a
queima da cana-de-agucar, em cinco cidades localizadas na principal area produtora de
cana do Brasil, o estado de Sdo Paulo. A Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) foram as institui¢des

responsaveis pelo desenvolvimento técnico-cientifico dos projetos.

A base de dados utilizada nesta dissertacao foi gerada para atender aos objetivos destes
projetos e coube a dissertacdo realizar testes sobre o comportamento altruista em uma

base de dados pré-existente.

A pesquisa foi conduzida em cinco cidades do estado Sao Paulo (Sao Paulo, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto e Taubaté), Brasil, entre agosto e dezembro de 2007 com o
objetivo de estimar o valor econdmico do dano a saude associado com a polui¢do
atmosférica. A populagdo de interesse deste estudo foram criangas entre zero e cinco
anos de idade, e adultos com mais de 40 anos. Os episodios de morbidade considerados

foram internagdes hospitalares ou atendimento em pronto socorro devido a problemas

°0 governo brasileiro implementou o PROCONVE em 1986 com o objetivo de reduzir a polui¢do do ar
nos grandes centros urbanos. O programa, baseado em experiéncias internacionais, estabeleceu padrdes
de emissdo para veiculos novos produzidos no ou importados para o Brasil. Objetivou promover e
desenvolver amostras ¢ analises dos poluentes; criar sistema de inspeg¢des ¢ manutengdo nos veiculos;
promover a consciéncia publica do problema de polui¢io do ar gerado pelos veiculos; e estabelecer
critérios para analisar os resultados alcangados pelo programa (Ferraz e Seroa da Motta, 2001). O
PROCONVE foi implementado com sucesso entre 1988 e 1997 e as emissdes médias cairam
significativamente, contribuindo para redugdo de doengas ou mortes no Brasil durante esse periodo e
depois.
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respiratérios ou problemas cardiovasculares conseqiientes da polui¢do do ar. Os
problemas cardiovasculares foram aplicados somente para os adultos com mais de 40
anos. Assim, a amostra inicial deveria ser composta por pais de criangas entre 0-5 anos

e por adultos com mais de 40 anos.

Foram desenvolvidas trés pesquisas pilotos antes da pesquisa final para testar: se os
questionarios estavam sendo bem compreendidos; a coeréncia das respostas dadas com
0 que se esperava das perguntas; o funcionamento dos cartdes de pagamento; o

entendimento do cenario de contextualizagao.

Na pesquisa piloto um, foram aplicados 205 questionarios somente na cidade de Sdo
Paulo: 104 para doengas respiratérias e 101 para doencas cardiovasculares'’. Cada
questionario valorava dois episddios de morbidade, internagao hospitalar e atendimento
em pronto socorro. Uma das formas de testar se a ordem dos episddios de morbidade
interfere nos valores declarados pelos respondentes foi alternar os episddios valorados

entre os questionarios.

Para os casos de doencga respiratdria, foram aplicadas quatro versdes diferentes: duas
direcionadas para a valoracao dos riscos de morbidade em adultos com mais de 40 anos,
V13 e V14, e duas direcionadas para a valoragdo dos riscos de morbidade em criancas
entre 0-5 anos, V15 ¢ V16. A V13 perguntava primeiramente a DAP do adulto para
evitar um episodio de IH e depois a DAP para evitar um episodio de PS para si proprio.
A V14 invertida a ordem dos episodios perguntando inicialmente a DAP para evitar um

episodio de PS e em seguida a DAP para IH.

As versdes V15 e V16 perguntavam a DAP tanto para os pais quanto para os filhos para
evitar os episddios de IH e PS. A diferenca entre essas versdes ndo era no ordenamento
dos episddios de valoragdo, mas no ordenamento pai e filho. Enquanto a V15
perguntava primeiro a DAP do adulto por IH e seguida da DAP por PS e depois a DAP
para evitar um episodio de IH para o filho, seguida da DAP para evitar um atendimento
em PS para o filho, a V16 utilizava 0 mesmo ordenamento de episodios de morbidade,

mas primeiro perguntava a DAP para o filho e depois a DAP para o pai respondente. O

1% A base de dados de doengas cardiovasculares nio foi utilizada, pois os questionarios nio foram
aplicados em criangas e conseqiientemente ndo permitem analise de comportamento altruista.
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objetivo dessa separagdo dos questionarios V15 e V16 era testar se o ordenamento das

perguntas acerca das DAP para adultos e filhos interferia nos valores declarados.

A partir das caracteristicas da amostra obtidas com a pesquisa piloto um, ¢ possivel
estimar o comportamento altruista paternalistico através de diversas técnicas ja
desenvolvidas na literatura conforme analisado no Quadro 2. A base de dados gerada
pela pesquisa piloto 1 revela informagdes acerca da DAP do pai e da crianca para
episodios de ITH e PS. Como o pai declara ambos os valores, ¢ possivel desenvolver
testes de igualdade de médias e regressdes com as variaveis de controle para analisar se

existe comportamento altruista e quais s@o os seus determinantes.

Os principais resultados da pesquisa piloto 1 foram: (i) a DAP para episodios de IH foi
consistentemente superior a DAP por episddios de atendimento PS de acordo com a
literatura que diz que a DAP ¢ crescente quando a severidade e duragdo do episodio ¢
maior (Liu et al. 2000); (i1) O efeito de ordenamento das perguntas acerca da DAP entre
as versdes V13 e V14 nio foi identificado, no entanto para as versdes V15 e V16 que
incluiam pais e criangas, a hipdtese de ndo existir efeito de ordenamento ndo pode ser
rejeitada; (iii)) DAP para criancas foi consistentemente maior que a DAP para pais,
indicando altruismo; (iv) A maior parte dos respondentes considerou outros efeitos da
poluicdo do ar quando declararam a DAP e algumas varidveis dummies relacionadas
com a contextualizagdo do cenario como conhecimento sobre os problemas causados
pela poluicao do ar, conhecimento do PROCONVE foram importantes na explicagdo da
DAP representando um problema da utilizagdo de contexto descritivo. Conforme sera
analisado mais adiante, estes problemas foram importantes na elaboracdo da pesquisa

piloto dois (2) que foi aplicada sem considerar contexto descritivo nos questionarios.

Os resultados da pesquisa piloto 1 foram positivos com relagdo ao bom entendimento
pelos respondentes do cendrio explicativo utilizado e pelo bom funcionamento do cartido
de pagamento para perguntar a DAP. No entanto apresentou dois problemas devido a
ma elaboracdo de questdes que nao foram compreendidas corretamente pelos

entrevistadores e entrevistados.

Na questao sobre importancia da qualidade do ar e de outros atributos como educacao,
seguranca, praticamente todos os respondentes declararam que todos os atributos eram

muito importantes ndo permitindo nenhuma andlise especifica com relagdo a qualidade
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do ar. Essa questdo que tinha como objetivo inicial permitir analisar como o0s

respondentes classificam a qualidade do ar em termos de importancia relativa a outros

atributos teve que ser alterada para a pesquisa piloto dois.

A questdao um (1) que era inicialmente enunciada conforme abaixo:

1. Vamos comecar falando sobre algumas medidas que podem melhorar sua qualidade de vida e de

sua familia. Usando uma escala de 1 até 5, onde ....
..... 5 significa MUITO IMPORTANTE e

..... 1 significa POUCO IMPORTANTE

que importancia vocé da a cada medida que eu vou ler?

Quanto mais perto de 1, significa que € menos importante para vocé e quanto mais perto de 5

significa que é mais importante para vocé. Vocé pode responder qualquer nimero entre 1 e 5.

Que importancia vocé da a ...

Nivel de importancia

... melhoria do sistema de TRANSPORTE da cidade (melhores 6nibus ou metrd)

.. melhoria do sistema de SEGURANCA da cidade (mais policiais)

.. melhoria da QUALIDADE DO AR da sua cidade (ar mais limpo)

.. melhoria na qualidade do sistema EDUCACIONAL (melhores escolas)

.. mais areas de LAZER na cidade (mais parques)

.. melhoria no sistema de SAUDE (mais hospitais)

Passou a ser enunciada assim:

1. [Baralho de melhorias: Leia alto cada uma das alternativas] Qual dessas medidas é a mais
importante para vocé e sua familia? [Retire o cartdo e anote 1 no quadro abaixo].

Das medidas que sobraram, qual delas é a mais importante? [Retire o cartdo e anote 2]

E das que sobraram, qual a mais importante? [Anote 3]

1° lugar 20 lugar 3° lugar
1 Melhoria no TRANSPORTE (melhores énibus e metrds) 1 2 3
2 Melhoria na SEGURANCA (mais policiais) 1 2 3
3 Melhoria na QUALIDADE DO AR (ar mais limpo) 1 2 3
4 Melhoria na EDUCACAO (melhores escolas) 1 2 3
5 Melhoria no LAZER (mais parques) 1 2 3
6 Melhoria na SAUDE_(mais hospitais) 1 2 3

Ao invés do entrevistador perguntar a importancia de cada uma das melhorias acima, foi

dado ao respondente seis (6) cartdes cada um contendo uma das melhorias e pediu-se

para o respondente entregar o cartdo que ele acha que representa a melhoria mais
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importante, depois a segunda e a terceira melhoria mais importante em seguida. Este

sistema foi aplicado na pesquisa piloto dois (2) e perdurou até a pesquisa final.

Na pergunta sobre a idade dos filhos entre 0-5 anos ndo foi bem compreendida pelos
entrevistadores e teve que ser alterada para a pesquisa piloto dois. A intencdo era ter
disponibilidade de idade dos filhos entre 0-5 anos para analisar se a DAP declarada para

os filhos variava com a idade dos filhos.

A questdo era apresentada assim:

2. Quantos anos tém a(s) crianca(s) de 0 a 5 anos? [Entrevistador: Anote todas as idades. RM]

Idade(s) da(s) crianga(s) de 0 a 5 anos 01 2 3 4 5

E passou a ser enunciada assim:

3. [Quantos anos tém a(s) crianca(s) de 0 a 5 anos sob sua guarda? [Entrevistador: Anote todas as

idades. RM]
Idade da crianca 1 01 2 3 45
Idade da crianca 2 01 2 3 45
Idade da crianca 3 01 2 3 45
Idade da crianca 4 0 1 2 3 45
Idade da crianca 5 01 2 3 45
Idade da crianca 6 01 2 3 45
Idade da crianca 7 0 1 2 3 45

A pesquisa piloto 2 foi direcionada para testar se a utilizacao do contexto descritivo no
questionario influenciava de alguma maneira a DAP declarada além de corrigir os

problemas nas questdes da piloto 1.

Os principais resultados da pesquisa piloto dois (2) foram: (i) a aceitacdo do cendrio foi
menor do que no caso da piloto um (1) com contexto de poluicao do ar; (ii) muitos
respondentes declararam que um episodio de atendimento em PS ¢ pior do que uma IH,
contrariando os resultados na literatura; (iii) ndo foi possivel provar efeito de
ordenamento, mas a DAP por episodios de IH foi estatisticamente superior quando estes

eram perguntado primeiro.
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Devido aos resultados negativos encontrados, a pesquisa piloto trés (3) foi a campo com
a estrutura dos questionarios bastante diferente. Primeiramente optou-se pela utilizagao
de contexto de polui¢do do ar, mesmo que fosse preciso lidar com algumas variaveis de
contexto determinando a DAP, pois com contexto, pelo menos, o instrumento de
pagamento e o cenario tinham maior credibilidade da populagdo o que é fundamental

para uma boa pesquisa de valoracao.

Em segundo lugar, para resolver o problema de ordenamento dos episddios de IH e PS e
ordenamento de pais e criangas que interferiram nas DAPs declaradas, os questionarios
foram aplicados considerando apelas um dos episddios, perguntando a DAP apenas para
criancas nos caso das versdes V35 e V36. Assim sendo, as versdes os questiondrios
agora eram organizadas da seguinte forma: V33 perguntada a DAP para adultos com
mais de 40 anos para evitar episodios de IH devido a poluicao do ar; V34 perguntava a
DAP para adultos com mais de 40 anos para evitar um episddio de PS devido a poluicao
do ar; V35 perguntava para os responsaveis legais/pais de qualquer idade que tinham
filhos entre 0-5 anos a DAP para evitar um episédio de IH para o seu filho; V36

semelhante a V35, mas o episodio valorado era PS.

A pesquisa piloto trés (3) ocorreu sem grandes problemas e a nova forma dos
questionarios foi considerada a melhor para atender aos objetivos do projeto firmado
pela Fundagao Hewlett e 0 MMA. No entanto, para medir o altruismo ou realizar testes
estatisticos sobre este tipo de comportamento, essas modificagdes sofridas nos
questionarios e conseqilientemente na amostra tiveram implicagdes profundas nesta

dissertacdo que serdo analisadas no capitulo trés.
2.2.1 A Pesquisa Final

Resumidamente foram feitas trés pesquisas pilotos com 200 questionarios aplicados na
cidade de Sao Paulo em cada piloto antes da pesquisa final. O que foi alterado de uma
pesquisa piloto para outra foram basicamente a forma dos questionarios no que se refere
ao ordenamento e valoracdo dos episodios de IH ou PS; e a utilizagdo do contexto de

poluicao do ar ou nao.

A pesquisa final ocorreu em dezembro de 2007 com sele¢do da amostra das cidades de

Sdo Paulo (40% da amostra), Araraquara (15% da amostra), Ribeirdo Preto (15%),
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Taubaté (15%) e Presidente Prudente (15%) de forma a representar o estado de Sao
Paulo. A amostra foi de pais/responsaveis de criangas entre 0-5 anos e adultos com mais
de 40 anos, considerada apropriada, dado objetivo do trabalho de analisar doencas
respiratdrias nas faixas de idade em que as pessoas sdo mais sensiveis; na infancia (até

cinco anos) € em adultos com idade mais avangada.

Os questionarios foram divididos em quatro versdes diferentes V43, V44, V45, V46 que
perguntavam a DAP por grupo especifico (adultos ou criancas) e ordenagdo dos

episodios:

e V43: Internagdo Hospitalar - Pronto Socorro para adulto com 40 anos ou mais
e V44: Pronto Socorro - Internagao Hospitalar para adulto com 40 anos ou mais
e V45: Internacao Hospitalar - Pronto Socorro para crianga entre 0 e 5 anos

e V46: Pronto Socorro - Internagcao Hospitalar para criangas entre 0 e 5 anos

Foram feitas 800 entrevistas sobre doengas respiratorias, sendo 756 questiondrios
considerados validos apds a retirada dos casos em que houve protesto. Dentre os 400
adultos com 40 anos ou mais, apenas 375 questionarios foram considerados validos.
Dentre os 198 que responderam ao questionario de ordenamento de episédios IH — PS
(questionario 43), apenas 185 foram considerados validos. E dentre os 202 que
responderam ao PS — IH (questionario 44), apenas 190 foram considerados validos.
Dentre os 400 pais de criangas entre 0-5 anos, apenas 381 foram validos. Dentre os 200
que responderam a DAP ao questionario de ordenamento de episodios de IH — PS
(questionario 45), apenas 190 foram validos e dos 200 que responderam ao questionario
de ordenamento PS — IH (questionario 46), apenas 191 foram validados. A Tabela 1
expde os numeros de questionarios por versdo aplicados em cada uma das cidades

selecionadas para compor a amostra representativa da populacao.

Tabela 1: Numero de questionarios (incluindo protestos)

Cidade Adulto (IH+PS) | Adulto (PS +IH) | Crianca (IH+PS) | Crianca (PS +IH) Total
Quest. V43 Quest. V44 Quest. V45 Quest. V46

Sdo Paulo 79 80 81 80 320
Araraquara 30 31 29 30 120
Ribeirdo 30 30 30 30 120
Taubaté 29 31 30 30 120
Prudente 30 30 30 30 120
TOTAL 198 202 200 200 800
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O protesto foi considerado quando a razdo declarada para a DAP igual a zero ¢ que o
governo deveria pagar pelo bem e que ele deveria sair de graca para a populagao.
Somente 11,12% (89 em 800) dos respondentes declararam DAP igual a zero. Os

protestos representaram 5,50% (44 em 800) da amostra.

Tabela 2: Renda individual e renda do lar (mensal)

Renda individual (R$) Renda do lar (R$)
Estado de Sao Paulo Média Mediana Média Mediana
TOTAL 1.053,59 525,00 1.569.62 1.250,00

Nota: assumindo a renda como o ponto médio do intervalo

A Tabela 2 mostra que a renda média individual mensal corresponde a
aproximadamente trés (2,77) salarios minimos representando uma populacdo de classe
baixa/média. A renda média mensal do lar ¢ de aproximadamente quatro (4) salarios

minimos.

A Tabela 3 mostra que as caracteristicas socio-econdmicas da amostra ndo diferem
muito das caracteristicas oficiais da populagcdo obtidas pelo Censo Demografico. A
renda média individual e renda média do lar observadas na amostra foram
significativamente abaixo das médias obtidas para a populacdo, enquanto que o nivel
educacional da amostra foi maior do que para a populacdo. O percentual de mulheres na

amostra foi compativel com a populagdo.

Tabela 3: Caracteristicas sdcio-econdmicas

Doengas Populacao
Respiratdrias (acima de 40
anos)
Renda média individual R$1.053 R$1.375
Renda média do lar R$1.569 R$2.296
Média dos anos de estudo 7,63 6,71
% feminino 51,06 51,51
% solteiro, divorciado ou viivo. 19,18 -
% casa propria 68,92 -

Notas: A populacdo do estado de Sao Paulo ¢ de 41.163.818 pessoas, dos quais 35,06% sdo
maiores do que 40 anos (PNAD — Pesquisa Nacional de Domicilios, 2006)

A Tabela 4 mostra as estatisticas gerais dos respondentes como condi¢do de saude,
histérico de doencas, atitudes pro-satide e anti-satide. Percebe-se que grande maioria
considera a sua condi¢do de saude boa ou muito boa. Ao mesmo tempo, os respondentes
estdo familiarizados com os episodios de atendimento em pronto socorro ou internagdo

hospitalar, dado o alto percentual dos respondentes que revelaram que eles proprios ou
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alguém do lar sofreram episoddios de internagdo hospitalar ou atendimento em pronto
socorro. Um resultado importante da Tabela 4 ¢ o percentual de pessoas com plano de
saude privado (55,4%). Isto indica que estes respondentes ndo pagam grande parte dos
custos médicos envolvidos num episddio de internacao hospitalar ou de atendimento em
pronto socorro. Como serd discutido mais a frente, isso influencia quais componentes de

custo de bem-estar sdo considerados ao declarar a DAP.

Tabela 4: Condic¢ao de satde subjetiva, estilo de vida, histérico de doengas, e
comportamento proé e anti-satde.

Percentual dos respondentes que: Percentual (%)
Consideram a sua condicdo de saude boa ou muito boa @ 71,7
Evita dietas pouco saudaveis 54,6
Fuma 26,5
Tomas remédios ou vitaminas freqiientemente 36,9
Pratica exercicios ou freqiienta academia 27,8
Evita areas com fumaca 68,4
Bebe alcool 15,6
Possui plano de satde privado © 55,4
Tem ou ja teve asma 21,2
Tem ou ja teve bronquite™ 43,8
Tem ou ja teve outra doenga respiratoria®™ 42,2
Ja foi atendido em pronto socorro devido a doencas 47,9
respiratorias”

Ja foi internado em hospital devido a doengas respiratorias®™ 214
Ja foi atendido em pronto socorro por qualquer outro motivo ® 93,8
Ja foi internado em hospital por qualquer outro motivo 85,7

Notas: (a) Condigao subjetiva da satide quando comparada com outras pessoas da mesma idade.
(b) Ocorréncia observada no respondente ou em qualquer outro parente que viva na casa como
pais/sogros ou filhos. (c) Em 99,66% dos casos o plano de satide cobre os atendimentos médicos.
Em 98,32% a cobertura abrange exames clinicos ¢ em 94,30% a hospitalizagao.

Especificamente com relagdao a condi¢cdo subjetiva de saude do respondente comparado
as outras pessoas da sua idade, detalha-se que 32,94% dos respondentes consideraram a
sua sade muito boa em comparagdo com os demais individuos da mesma idade.
38,76% consideraram que ela ¢ boa enquanto 25,13 acharam que ela ¢ regular. Este
valor cai para 2,51 para os casos em que as pessoas acharam que a sua condi¢ao de
salde em comparacdo com os outros ¢ ruim e 0,66 para os que consideraram muito
ruim. Observa-se que a maior parte da amostra considerou a sua satide como muito boa

ou boa em comparagdo com as outras pessoas da sua idade.
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A condicdo subjetiva de saude da crianga sorteada (#/5) quando comparada as demais
criangas da sua idade foi considerada muito boa em 27,12% dos casos, boa em 17,46%,
regular em 5,42% e foi considerada ruim em 0,40% dos casos. Em 49,60% das vezes

essa questao ndo foi respondida.

A primeira questao do questiondrio investigou se melhorias no sistema de transporte; na
seguranga; na qualidade do ar; na educacdo; em areas recreativas; no sistema de saude
aumentariam a qualidade de vida das familias dos respondentes. Perguntou-se qual
seriam as trés melhorias mais importantes ordenadamente para o respondente e para a
sua familia. Foi criada uma variavel dummy (impor-ar) igual a 1 quando a qualidade do
ar estd entre as trés prioridades para o respondente. A Tabela 5 mostra os resultados

dessa questao.

Tabela 5: Melhoria na qualidade do ar (%o)

Estado de Sao Paulo Mals Segu nda mais Tercelra mais | Nao . impor-ar
importante importante importante mencionada
TOTAL 11.51 13.10 19.44 55.95 44.05

Em 44,05% dos casos, a qualidade do ar foi considerada como prioridade pelos

respondentes.

Os respondentes foram perguntados sobre qual efeito da poluicdo do ar (acidificagdo,
morbidade humana, mudanga climatica deterioracdo das edificagdes e equipamentos)
seria 0 mais importante para si proprio € para a sua familia. Objetivou-se analisar qual
outro impacto da poluicdo do ar poderia influenciar a DAP no caso em que o
respondente declara que considerou outros efeitos da poluicdo do ar no momento de

declarar a DAP para evitar a morbidade devido a doengas respiratérias.

Tabela 6: Percentual dos respondentes que mencionou o efeito como 0 mais importante.

Estado de | Acidificacao Satide Humana Mudanga climatica Edificagoes e
Sao Paulo equipamentos
TOTAL 14.95 42.33 39.42 3.31

Na Tabela 6 apesar do efeito sobre as mudangas climaticas ter sido declarado como
importante por grande parte dos respondentes (39,42%), o efeito sobre a sailde humana
foi o revelado pela maior parte da amostra — 42,33% - como o impacto mais importante

da poluig¢do do ar.
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Ainda antes de introduzir o cenario no questionario, foram perguntadas questdes sobre o
conhecimento prévio acerca dos problemas causados pela polui¢do do ar, e as principais

fontes da poluicdo do ar. Os resultados estdo na Tabela 7.

Tabela 7: Conhecimento prévio da poluicéo do ar e dos seus efeitos na salde

Percentual dos respondentes que: Doengas
Respiratorias

Acham que a poluicdo do ar afeta a sua satide? 97,5
Acha que a polui¢do do ar afeta a saude de seus filhos? 97,9
Acha que a poluicdo do ar pode causar doengas respiratorias? 98,5
Sabem que a poluicdo do ar pode ser causada por diferentes fontes como veiculos, 98,9
industria, agricultura, cigarros?

Sabem que os residuos da cana sdo queimados e causa polui¢do do ar? 86,2

Estes resultados sugerem que a relagdo entre polui¢do do ar e doengas respiratorias €

bem conhecida pelos respondentes.

Para testar a credibilidade, aceitagdo do questiondrio e as DAP declaradas, algumas
perguntas foram feitas apos a apresentacao do cendrio e das respostas da DAP. A Tabela

8 mostra a aceitacdo do questiondrio € do medicamento proposto.

Tabela 8: Questdes para Avaliacio (“Debriefing questions™)

Percentual dos respondentes que:

Acredita que uma melhoria na qualidade do ar pode diminuir a ocorréncia de 94,8
doengas respiratdrias.

Acredita que os remédios propostos previnem casos de doengas respiratorias. 66,4
Acredita que os novos remédios podem reduzir os impactos das doengas 70,1
respiratorias.

Acredita que estes novos remédios podem prevenir episddios de internagdo 64,9
hospitalar ou pronto socorro.

Considerou a possibilidade de efeitos colaterais dos remédios. 53,6
Considerou que para comprar estes novos remédios teve que desistir de comprar 79,2
outras coisas.

Considerou a dor ¢ o sofrimento no caso de uma internagao hospitalar ou 90,1
atendimentos em pronto socorro.

Considerou as perdas de dias de trabalho ou de escola no caso de uma internagéo 84,3
hospitalar e de um atendimento em pronto socorro.

Considerou outros danos da polui¢do do ar além dos episodios de internagéo 77,5
hospitalar ou um atendimento em pronto socorro.

Considerou o seu orgamento ou o or¢amento da casa na hora de declara a DAP 88,2
pelos medicamentos.

Os resultados na Tabela 8 mostram boa aceitagdo do cenario hipotético e alta
credibilidade no instrumento (medicamentos), visto que a maioria dos respondentes

(94,8%) acredita que a polui¢do pode causar doencas respiratorias e 66,4% acredita que
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os remédios propostos podem prevenir episédios de internacdo hospitalar ou
atendimento em pronto socorro. Outro resultado positivo foi que os respondentes
consideraram a restrigdo orcamentaria no momento de declarar a DAP (88,2%), e que
consideraram a dor e o sofrimento dos episodios (90,1%) e perda de dias de trabalho
(84,3%) devido aos episodios de internacdo hospitalar ou atendimento em pronto

SOCOITO.

No entanto, um nuamero significativo de respondentes (53,6%) considerou efeitos
colaterais do remédio e 77,51% considerou outros efeitos da poluicdo do ar além de
episodios de internacdo hospitalar ou atendimento em pronto socorro, apesar dos
questionarios apresentarem repetidamente que o interesse da pesquisa era
exclusivamente em impactos na satide humana. Este valor inicialmente de 86,65% na

piloto 1 caiu para 82,39% na piloto 2 e, finalmente, atingiu 77,51% na pesquisa final.

Ao comparar a DAP daqueles que consideraram apenas os efeitos adversos da polui¢ao
do ar sobre a saide humana com a DAP daqueles que consideraram outros efeitos,
percebeu-se que os primeiros declararam uma DAP significativamente menor. As
médias foram comparadas pelo teste t considerando a DAP como o ponto médio do
intervalo obtido. Isso significa que os respondentes que consideraram outros efeitos da
polui¢do do ar além da morbidade humana declararam uma DAP maior. Apesar deste
resultado negativo ndo foi feita nenhuma alteracdo arbitraria nos valores estimados,

apenas ressalta-se que os resultados encontrados podem estar superestimados.

A utilizagdo de cartdo de pagamento como instrumento de captacdo da DAP ndo
permite a observacao direta do valor da DAP, mas sim um intervalo de valores no qual a
DAP estaria. Como serd detalhado no capitulo trés, o modelo econométrico utilizado
para estima¢do da média e mediana da DAP ¢ o modelo acelerado de sobrevivéncia (ou
duragdo) assumindo distribuicdes ndo negativas para a variavel aleatéria DAP, levando

as distribui¢des weibull, exponencial, log-logisitca e log-normal.
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Capitulo 3: Estimacgéao parametrica dos valores médios e medianos da
DAP

3.1 O Problema do viés de selecéo e a escolha do modelo

Conforme foi introduzido no Capitulo um e verificado no Capitulo dois, inicialmente a
formula¢@o dos questiondrios e conseqiientemente a caracterizacdo da amostra, permitia
a analise do comportamento altruista dos pais através da utilizagdo de modelos unitarios
e da comparacao direta da DAP dos pais para os seus filhos entre 0-5 anos e para eles

proprios.

No entanto, a modificagdo feita durante as pesquisas pilotos introduziu um problema de
viés de selecdo nas analises acerca do comportamento altruista paternalistico que era o
objetivo primordial desta dissertagdo. O viés de selecao foi devido a separagao da
amostra entre adultos e criancas e ndo mais entre pais e filhos. Em outras palavras, a
partir do momento em que alguns questionarios perguntavam somente aos adultos com
mais de 40 anos a sua DAP para reduzir um episdodio de morbidade, ¢ outros
questionarios perguntavam somente para pais de qualquer idade a sua DAP para evitar
um episddio de morbidade para seus filhos somente, ndo foi mais possivel comparar os

resultados das DAP do pai e filho diretamente.

Apesar da existéncia do viés de selecdo e de ndo ser mais possivel identificar os
determinantes do comportamento altruista, ainda foi possivel fazer algumas andlises
sobre este comportamento com a base de dados obtida. Assim, por mais que a amostra
final ndo fosse formada por pais e filhos, foi possivel desenvolver um modelo que
identificasse os principais determinantes das DAP declaradas para os adultos para eles
proprios e a DAP declarada pelos pais para seus filhos. Dessa forma, foi vidvel
comparar as varidveis determinantes na DAP declarada pelos adultos e na DAP
declarada para as criangas, confronta-las com as variaveis identificadas na literatura
previamente estudada sobre o comportamento altruista, e inferir algumas conclusdes

acerca deste comportamento na amostra final.

A hipdtese assumida no estudo € que a DAP dos adultos ndo varia com a idade, ou seja,
assume-se que a DAP média dos pais ¢ igual a DAP média dos adultos, sendo que a

idade média dos respondentes pais ¢ de 34 anos e a idade média dos adultos ¢ de 55
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anos. A hipdtese ¢ valida porque a relagdo entre a DAP e idade ainda ¢ uma questao
aberta na literatura (ver Alberini et al.,, 2003) e porque a idade do respondente ndo foi

determinante para explicar nenhuma das DAP conforme sera analisado mais adiante.
3.2 Modelos utilizados para estimar a DAP

A forma de estimar a DAP depende em parte da maneira como ela foi perguntada. Se a
forma de perguntar for escolha dicotomica, a variavel dependente de interesse DAP, ¢
dicotomica. A forma dicotdmica seqiiencial, assim como a utilizagdo de cartdo de
pagamentos, estabelece um intervalo de valores com a varidvel dependente censurada.
O Quadro 3 mostra as principais formas de perguntar a DAP assim como o modelo
econométrico utilizado para estimar e prever os valores da DAP utilizados pelos autores

que objetivaram analisar o comportamento altruista.

Quadro 3: Modelos Econométricos utilizados para estimar o altruismo - Revisdo da
Literatura

Referéncia Forma de perguntar a DAP Modelo Econométrico

Os respondentes declaram a DAP
Viscusi et al. (1998) escolhendo um dos varios valores Maxima-verossimilhanca. Logit.
propostos pelo questiondrio.

Modelo estimado por maxima-

. Perguntas dicotdmicas seqiienciais verossimilhanca, assumindo a
Liu et al.(2000) (follow-up). DAP com distribuiggo log-
normal.

Modelo estimado por maxima-

Perguntas dicotdmicas seqiienciais o .
verossimilhanca em dois

Dickie e Ulery (2001)

(follow-up). estagios.
Modelo estimado por maxima-
Dickie e Gerking Perguntas dicotdmicas seqiienciais VEross 1m11ha:11(;a em dois avel
(2003/2005) (follow-up) estagios, sendo a DAP a variave
’ latente. Utilizou a distribuigao
log-normal.
Modelo de trés estagios estimou
Chanel, Luchini, Pergunta aberta. Perguntou-se o valor uma func¢go de utilidade quase
Shogren (2006) maximo da DAP dos respondentes. linear e realizou alguns testes
para altruismo.
Kohlova ¢ Scasny Cartdo de Pagamento. Tobit'!

(2006)

' Os autores utilizaram o ponto médio do intervalo da DAP como variavel dependente possibilitando a
utilizagdo do modelo Tobit.
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A partir do Quadro 3 pode-se verificar que existe uma variedade de modelos
econométricos aptos a estimar as DAP dependendo de como esta foi enunciada. A fim
de testar qual dos modelos econométricos seria o mais indicado para o presente estudo,
foram feitas regressdes da DAP com as varidveis explicativas significativas
considerando o modelo de regressdo linear simples (OLS), modelo de variaveis
censuradas (Tobit) e os modelos de sobrevivéncia ou duragdo ( “duration models”). Ver
Tabela 9 para os episodios de internacdo hospitalar e a Tabela 10 para os episddios de

atendimento em pronto socorro.
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Tabela 9: Resultados dos Modelos OLS, Tobit, e de Duracéo da DAP para evitar episédio de IH

N OLS TOBIT LL LN wWWwW
DAP - INTERNACAO HOSPITALAR

adulto crianga adulto crianga adulto crianga adulto crianga adulto crianga
Renda do lar 0.169 0.100 0.170 0.099 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
(incomeh) (0.061)*** (0.050)** (0.023)%** (0.034)*** | (0.000)***  (0.000)*** | (0.000)***  (0.000)*** | (0.000)***  (0.000)***
Anos de educacio -13.658 15.156 -13.821 16.544 0.007 0.037 0.002 0.048 0.010 0.063
(educ) (-11.091) (-14.604) (-11.439) (-15.961) (0.024) (0.021)* (0.024) (0.021)** (0.025) (0.023)***
Idade do respondente -98.397 -4.988 -91.952 -7.967 -0.143 0.023 -0.182 0.019 -0.354 0.031
(Pidade) (38.909)** (-20.054) (37.855)** (-26.519) (0.083)* (0.046) (0.077)** (0.038) (0.083)*** (0.040)
Idade a0 quadrado 0.723 -0.023 0.672 0.018 0.001 -0.001 0.001 -0.000 0.003 -0.001
(agesqr) (0.298)** (0.227) (0.319)** (0.332) (0.001) (0.001) (0.001)** (0.000) (0.001)*** (0.000)
Género (1 — masculino e 2 — feminino) -17.279 -243.191 -17.902 -241.005 -0.160 -0.134 -0.181 -0.095 -0.208 -0.206
(3sexo) (-68.304) (111.454)** (-78.805) (100.315)** (0.151) (0.140) (0.148) (0.146) (0.156) (0.179)
Idade da crianca - 1.429 - 3.936 - -0.001 - -0.001 - 0.016
(13 id) - (-22.059) - (-28.496) - (0.040) - (0.039) - (0.048)
Género da crianca - 44.019 - 40.147 - -0.058 - 0.005 - 0.164
(r14) - (-87.987) - (-91.298) - (0.127) - (0.127) - (0.157)
Sl(;rr;lciu;éo subjetiva da satide da crianga (1 — 6tima a 5 — muito } 48.167 ) 47.691 ) 0.082 . 0,061 ) 0.053
(15) - (-43.056) - (-65.524) - (0.082) - (0.082) - (0.107)
Condigdo subjetiva da satde do respondente -6.412 21.665 -8.023 14.385 0.012 -0.061 -0.006 -0.056 -0.007 -0.093
(1 — 6tima a 5 — muito ruim) (-30.507) (-52.323) (-41.258) (-60.620) (0.081) (0.077) (0.079) (0.083) (0.080) (0.102)
Quantidade de filhos entre 6-18 anos -73.201 -27.833 -60.281 -25.528 -0.102 -0.041 -0.104 -0.030 -0.236 -0.079
4 (-56.774) (-29.852) (-49.901) (-47.482) (0.081) (0.062) (0.083) (0.063) (0.086)*** (0.078)
Quantidade de filhos entre 0-5 anos 27.676 83.762 36.863 94.244 0.166 0.114 0.231 0.106 0.216 0.047
5 3) (-71.514) (-80.814) (-92.021) (-84.039) (0.159) (0.142) (0.142) (0.115) (0.135) (0.109)
Estado Civil (I — solteiro e 2 — casado) -76.850 -250.918 -94.335 -244.233 -0.118 -0.048 -0.138 0.022 -0.134 0.031
(r28) (-69.764) (-220.487) (-85.940) (-157.833) (0.153) (0.209) (0.147) (0.222) (0.145) (0.253)
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Religido (crescente em grau de religiosidade) 54.740 -43.117 49.655 -42.275 0.124 -0.071 0.155 -0.136 0.206 -0.247
(r29) (-43.468) (-68.168) (-56.851) (-63.274) (0.099) (0.100) (0.097) (0.100) (0.090)** (0.128)*
Possui plano de saade 45.365 105.120 53.652 121.666 0.124 -0.024 0.142 0.027 0.362 -0.008
(plano) (-82.300) (-89.716) (-80.450) (-99.596) (0.157) (0.139) (0.146) (0.144) (0.148)** 0.177)
r’é‘;lnggz se o respondente considerou os efeitos colaterais do -61.857 48.603 -73.284 33.752 -0.179 -0.067 -0.214 -0.090 -0.504 0.052
(remcolat) (-62.373) (-84.952) (-76.702) (-95.418) (0.141) (0.129) (0.136) (0.133) (0.151)*** (0.177)
Dummy se o respondente toma atitudes pro satide como nio
fumar, ir 4 academia ou praticar exercicios regularmente, tomar -14.986 -22.693 -32.058 -22.153 0.099 0.100 0.084 0.048 -0.036 -0.033
vitaminas
(pro_saude) (-155.155) (-117.520) (-134.737) (-121.427) (0.240) (0.163) (0.252) (0.162) (0.267) (0.227)
Dummy se o respondente fuma ou bebe 26.114 174.455 55.260 195.929 -0.098 0.097 -0.142 0.139 -0.241 0.064
(anti_saude) (-86.174) (98.129)* (-88.443) (96.942)** (0.162) (0.134) (0.156) (0.135) (0.155) (0.166)
Dummy se alguém na casa ja teve asma, bronquite ou outra 17.154 -154.992 0.930 -135.342 0.335 0.323 0.331 0.242 0.195 0.122
doenga respiratoria
(doenca) (-75.437) (-109.651) (-77.134) (-104.178) (0.156)** (0.149)** (0.146)** (0.149) (0.146) (0.189)
Dummy se alguém na casa j sofre um episédio de IH ou PS 130.228 -391.208 146.883 -412.147 -0.145 -0.210 -0.226 -0.276 -0.028 0.109
(hospital) (-101.205) (-368.414) (-224.606) (-666.887) (0.345) -1.752 (0.339) -1.094 (0.400) -1.301
Dummy se o respondente acredita que a polui¢do do ar
afeta negativamente a sua saide ou a satde dos seus filhos 0.486 -272.853 31.975 -283.664 -0.513 -2.004 -0.405 -1.607 -0.044 -1.773
(saude) (-97.885) (-314.266) (-279.906) (-544.473) (0.434) (1.090)* (0.396) (0.935)* (0.303) (0.967)*
Dummy se o respondente acredita no remédio proposto e nos -54.768 -31.823 -16.809 -7.818 0.375 0.312 0.283 0.348 0.228 0.281
seus efeitos.
(acredita) (-107.788) (-110.554) (-91.237) (-115.079) (0.163)** (0.175)* (0.168)* (0.169)** (0.216) (0.203)
Dummy se o respondente considerou a perda de dias de 246.512 328.830 383.405 393.922 0.668 0.697 0.640 0.741 0.706 0.837
trabalho e/ou a dor sentida em episodios de IH e/ou PS
(morbidade) (90.699)***  (97.855)*** | (128.960)***  (225.569)* | (0.234)*** (0.391)* (0.230)*** (0.327)** (0.246)***  (0.298)***
Dummy se o respondente conhece 0 PROCONVE ou ja ouviu
falar de algum programa de redugéo de emissdo dos veiculos -149.578 108.738 -161.698 94.349 -0.068 0.113 -0.121 0.214 -0.161 0.369
automotores

(-127.208) (-99.191) (-107.758) (-115.296) (0.209) (0.149) (0.196) (0.147) (0.239) (0.167)**

(politica)

55




3,050.235 1,409.776 2,684.811 1,353.451 8.019 5.348 9.362 4.877 14.912 5.150
Constant
(1,237.623)**  (738.497)* | (1,181.319)**  (-900.520) | (2.579)***  (1.903)*** | (2.417)***  (1.324)*** | (2.562)***  (1.052)***
Observations 329 360 329 360 301 351 301 351 301 351
R-squared 0.24 0.13
Log likelihood -2400.0581 -2863.8589 | -468.5960  -549.42258 | -468.5971 -554.17673 | -489.1729  -595.87863
DAP Média 227,03 370,15 185,47 355,40 190,21 280,60 163,77 237,20 171,44 282,10
Robust standard errors in parentheses
* significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%
Tabela 10: Resultados dos Modelos OLS, Tobit, e de Duracéo da DAP para evitar episodio de atendimento em PS
DAP - PRONTO SOCORRO OLS TOBIT LL LN ww
adulto Crianga adulto crianga adulto crianga adulto crianga adulto crianga
Renda do lar 0.115 0.085 0.115 0.085 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
(incomeh) (0.057)** (0.044)* (0.018)***  (0.026)*** | (0.000)***  (0.000)*** | (0.000)*** (0.000)*** | (0.000)*** (0.000)***
Anos de educagio -17.471 -3.476 -16.675 -1.359 0.010 0.024 0.006 0.035 -0.012 0.047
(educ) (9.513)* (-12.072) (8.948)* (-12.352) (0.022) (0.022) (0.021) (0.021)* (0.025) (0.023)**
Idade do respondente -43.722 -6.888 -44.159 -11.664 -0.113 0.012 -0.140 0.015 -0.219 0.055
(f2idade) (-34.090) (-16.222) (-29.592) (-20.468) (0.072) (0.031) (0.070)** (0.031) | (0.082)***  (0.033)*
Idade ao quadrado 0.312 0.004 0.321 0.064 0.001 -0.000 0.001 -0.000 0.002 -0.001
(agesqr) (0.259) (0.179) (0.249) (0.256) (0.001) (0.000) (0.001)* (0.000) (0.001)**  (0.000)**
Género (1 — masculino e 2 — feminino) -45.289 -210.942 -45.278 -207.437 -0.031 -0.178 -0.059 -0.155 -0.027 -0.313
(f3sexo) (-43.851) (92.049)** (-61.483)  (77.595)*** (0.148) (0.148) (0.138) (0.144) (0.155) (0.165)*
Idade da crianga - -1.302 - 0.380 - -0.045 - -0.034 - -0.036
(ri3_id) - (-18.777) - (-22.093) - (0.044) - (0.040) - (0.042)
Género da crianga - 5.272 - 6.922 - -0.077 - -0.053 - 0.030
(ri4) - (-67.197) - (-70.870) - (0.130) - (0.124) - (0.138)
Condigéo subjetiva da saude da crianga (1 — 6tima a 5 — muito ruim) - -24.851 - -26.108 - 0.005 - -0.014 - -0.013
(rl5) - (-29.495) - (-50.604) - (0.086) - (0.083) - (0.098)
Condigao subjetiva da saude do respondente (73) 20.738 21.763 18.330 18.394 -0.014 0.000 -0.009 0.013 -0.017 0.031
(1 — 6tima a 5 — muito ruim) (-24.740) (-37.865) (-32.204) (-46.744) (0.080) (0.089) (0.075) (0.084) (0.092) (0.090)
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Quantidade de filhos entre 6-18 anos -59.402 -22.049 -47.210 -17.565 0.021 -0.086 0.016 -0.094 -0.120 -0.107
(5 4) (-43.854) (-18.609) (-38.942) (-36.673) (0.076) (0.067) (0.078) (0.064) (0.095) (0.072)
Quantidade de filhos entre 0-5 anos -39.399 55.600 -28.537 63.217 0.160 0.146 0.181 0.217 0.096 0.273
(f5_3) (-33.430) (-55.508) (-71.585) (-64.941) (0.133) (0.119) (0.125) (0.116)* (0.136) (0.154)*
Estado Civil (1 — solteiro e 2 — casado) -55.507 -293.030 -70.648 -290.360 0.024 -0.182 0.007 -0.167 0.064 -0.262
(r28) (-67.757) (-222.003) (-67.077)  (121.216)** (0.145) (0.227) (0.134) (0.214) (0.147) (0.218)
Religido (crescente em grau de religiosidade) 35.291 9.270 21.684 3.396 0.053 -0.078 0.085 -0.112 0.105 -0.177
(r29) (-38.539) (-60.279) (-43.909) (-48.799) (0.115) (0.095) (0.104) (0.090) (0.100) (0.118)
Possui plano de satde 64.364 57.986 72.071 76.061 0.014 0.171 0.043 0.192 0.255 0.084
(plano) (-52.493) (-77.519) (-62.963) (-77.236) (0.145) (0.147) (0.134) (0.140) (0.147)* (0.146)
Dummy se o respondente considerou os efeitos colaterais do remédio -60.855 -23.696 -64.562 -36.233 -0.196 0.025 -0.197 -0.005 -0.455 -0.002
(remcolat) (33.676)* (-62.393) (-59.932) (-74.345) (0.139) (0.136) (0.129) (0.130) | (0.141)*** (0.146)
Dummy se o respondente toma atitudes pro satide como néo fumar, ir a
academia ou praticar exercicios regularmente, tomar vitaminas 87.171 47504 -80.398 51.888 0.198 0.195 0.105 0.150 0.089 20073
(pro_saude) (-162.127)  (-109.987) | (-106.192) (-94.092) (0.237) (0.186) (0.226) (0.171) (0.269) (0.219)
Dummy se o respondente fuma ou bebe 76.753 132.960 103.738 145.450 -0.212 -0.063 -0.243 -0.063 -0.208 -0.165
(anti_saude) (-86.045) (77.045)* (-69.126) (75.244)* (0.168) (0.133) (0.156) (0.130) (0.180) (0.144)
Dummy se alguém na casa ja teve asma, bronquite ou outra doenga
respiratoria -20.034 -137.136 -26.619 -117.317 0.372 0.169 0.328 0.144 0.181 0.044
(doenga) (-60.230) (-91.864) (-60.101) (-80.489) (0.148)** (0.150) (0.137)** (0.145) (0.156) (0.163)
Dummy se alguém na casa ja sofre um episodio de IH ou PS 117.931 -31.052 125.822 -29.965 0.222 0.460 0.218 0.415 0.350 1.072
(hospital) (-102.794)  (-172.186) | (-175.563)  (-512.455) (0.351) (0.612) (0.307) (0.536) (0.366) (0.554)*
Dummy se o respondente acredita que a polui¢do do ar
afeta negativamente a sua satide ou a satde dos seus filhos

-80.384 -122.717 -59.302 -141.237 -0.853 -2.287 -0.775 -2.044 -0.454 -2.138
(saude) (-70.110) (-204.415) | (-219.085)  (-418.464) | (0.339)** (0.957)** | (0.330)**  (0.794)** (0.319) (0.617)***
Dummy se o respondente acredita no remédio proposto e nos seus efeitos. 0.230 -15.287 43.564 23.577 0.312 0.401 0.320 0.432 0.430 0.511
(acredita) (-78.108) (-90.758) (-71.860) (-89.217) (0.152)** (0.170)** | (0.146)**  (0.157)*** | (0.166)***  (0.178)***
Dummy se o respondente considerou a perda de dias de trabalho e/ou a
dor sentida em episodios de IH e/ou PS 142.699 199.767 246.904 272.932 0.407 0.606 0.383 0.597 0.545 0.663
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(morbidade)

(69.624)**  (80.067)** | (100.650)**  (-175.601) (0.215)* (0.324)* (0.204)* (0.323)* | (0.206)***  (0.330)**
Dummy se o respondente conhece 0 PROCONVE ou ja ouviu falar de
algum programa de redugdo de emiss@o dos veiculos automotores 37.259 32.216 34.469 18.338 0.257 -0.073 0.220 -0.011 0.399 0.156
(politica) (-27.613) (-89.637) (-83.690) (-89.446) (0.160) (0.157) (0.156) (0.146) (0.178)** (0.152)
1,398.362 1,175.599 1,250.361 1,134.617 6.266 5.164 7.142 4.787 9.482 4.283
Constant (1,092.866)  (635.937)* | (-924.391)  (-693.450) | (2.321)***  (0.987)*** | (2.212)***  (0.953)*** | (2.619)***  (0.972)***
Observations 329 356 329 356 296 342 296 342 296 342
R-squared 0.1867 0.1227
Log likelihood -2288.4635  -2717.804 | -444.50713  -526.51258 | -442.61353  -524.1622 | -470.83351 -553.70552
DAP Média 131,28 229,61 91,08 213,45 115,42 180,04 100,01 151,76 107,27 172,20

Robust standard errors in parentheses

* significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%
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A partir dos resultados das regressdes da DAP para os modelos apresentados nas Tabela
9 e Tabela 10, percebe-se que os modelos de sobrevivéncia/duracdo sdo os mais
robustos, principalmente devido a utilizagdo do cartdo de pagamentos na pergunta
acerca da DAP gerando uma variavel continua e em intervalo. A fundamentacdo tedrica

destes modelos ¢ apresentada na proxima se¢ao.

3.3 Modelos de Sobrevivéncia (Survival Models) ou Modelos de

Duracéo (Duration Models)

Duragdo ¢ o intervalo de tempo em que um evento ocorre. Os modelos de duracdo
originaram-se dos modelos de sobrevivéncia onde a varidvel de interesse ¢ o tempo de
sobrevivéncia de algo. Nos modelos de sobrevivéncia, o interesse da analise ¢ como os
diversos tratamentos ou as caracteristicas demograficas afetam o tempo de
sobrevivéncia. Nas ciéncias sociais, o interesse da analise esta na varia¢ao de situacao
de um individuo — ou familia, ou firma — durante o periodo analisado, ou na mudanca de
estado inicial at¢ o momento em que os dados foram censurados devido ao intervalo

estabelecido. (Wooldridge, J. M., 2002).

Dados de duracdo compreendem o intervalo de tempo que ocorre entre eventos. Por
exemplo, o tempo que passa entre: ficar desempregado até arrumar um emprego; o
comego ¢ o fim de uma greve; o inicio ¢ o fim de uma carreira; o casamento € o
divorcio; o casamento e o nascimento do primeiro filho. Esses sdo alguns exemplos que
ttm sido modelados na literatura econdmica através de métodos de
sobrevivéncia/duragdo. Analises da duracdo do “tempo até a falha” também desperta o
interesse de engenheiros como, por exemplo, modelos de durabilidade de aparelhos
eletronicos. Por outro lado, analises de modelos de sobrevivéncia sdo usados por
médicos para estudar a duracdo de sobrevivéncia apdés um transplante de coracao.

(Greene, W. H., 2002).

Os métodos estatisticos para andlise dos dados de sobrevivéncia foram desenvolvidos
primeiramente no campo da bioestatistica para modelar o tempo de vida dos pacientes.
Logo, a terminologia usada na literatura destes modelos: sobrevivéncia, risco, e taxa de

falha vem deste contexto.
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Definir precisamente a duracdo de algo requer um tempo de origem, uma escala de
tempo, e uma precisa definicdo do evento que finaliza a duragdo. A duracao do intervalo
pode ser uma medida de tempo ou uma escala de valores para o caso de observagdes
num determinado momento (analise cross-section). O evento falha (fim ou a morte de
algo) ¢ definido de acordo com o interesse da pesquisa podendo ser uma desisténcia,
uma falha em um equipamento ou at¢é mesmo a morte. No caso especifico desta
dissertacdo, o tempo de origem, ou seja, o inicio do intervalo foi considerado como o
ultimo valor que o respondente declarou como disposi¢ao a pagar pelo medicamento. A
escala de tempo foi uma escala de valores pré-determinada pelo cartdo de pagamentos.
O evento falha foi considerado como a decisdo do respondente em nao pagar mais pelo

medicamento.

Uma caracteristica intrinseca dos dados de duragdo é que eles sdo sempre nao negativos.
Dados censurados ¢ um problema inevitavel neste tipo de dados, pois normalmente o
estudo realizado termina antes que todos os eventos de falha ocorram. No caso do cartdo
de pagamentos, a censura dos dados ocorre porque o intervalo de valores foi delimitado.
Apesar de o intervalo ter considerado valores desde R$5,00 até mais de R$5.000,00

existe censura no limite inferior e no limite superior.

As andlises tradicionais dos modelos de duracdo comecam com a especificacdo da
distribuicdo da populagdo, normalmente condicionadas a algumas variaveis explicativas
(covariaveis) observadas no inicio do intervalo. Uma vez especificada a distribuicao
condicional, usa-se 0 método de maxima verossimilhanca para estimar os parametros

desejados.

Se a varidvel dependente ¢ a variavel aleatoria T >= 0 e ¢ denota um valor particular de
T. Nos modelos de sobrevivéncia, T ¢ o tempo de vida de algo enquanto na andlise
moderna dos modelos de duragdo, T é o momento em que uma pessoa sai de um estado

inicial considerado.

A funcao de distribuicao acumulada (FDA) ou “Cumulative Incidence Function” de T ¢

definida por:

Fit) = Kf'{s} ds=P{T=¢) t=0
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A fungdo de sobrevivéncia reflete a probabilidade de sobrevivéncia no tempo t:
Siey=1—-F(t= P(T> 1) 3.1)

Neste caso, a fun¢do de sobrevivéncia ¢ a probabilidade de que a DAP efetiva esta além
do valor . Ou seja, ¢ a probabilidade de que o respondente vai continuar disposto a

pagar os proximos valores. Assim, F(t) é a probabilidade complementar de que o

evento falha tenha ocorrido durante T.

Dado que até o valor ¢ o respondente estava disposto a pagar, a probabilidade que ele

ndo esteja disposto a pagar um At a mais ¢:

lt.at)=P(t=T = t+ &t T = )

Outra funcdo que ¢ de interesse da analise destes modelos ¢ a fun¢do de risco. Ela
representa a taxa instantanea de falha, ou seja, a probabilidade de um individuo falhar
(desisténcia do cartdo de pagamento) dado que ele ainda nao falhou no intervalo

proposto.

PitsT=t-+A) Fit+at)— F)

Pit=Tt+ 48| T2t)=

PTz=e) 1 — F{f)

» EET<r+ar|T=el Fr+&l-F@r 1 P20} —FeY _ fo
R{ed =m i = T L T
Ou seja

Fie}
el = —

e} )

h{t) ¢ a taxa instantinea de falha em cada valor do intervalo, em outras palavras, At} é

a probabilidade de falha no momento ¢ dividido pela probabilidade de sobrevivéncia até
o momento ¢. Para o caso do cartdo de pagamento, a taxa instantanea de falha ¢ o risco

de o respondente dizer que nao pagaria o valor ¢.
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A Fungdo de Risco, a densidade, a FDA, ¢ a Fungdo de Sobrevivéncia estdo todas
relacionadas. Qualquer uma dessas trés fungdes determina as outras duas. Integrando a
funcdo de risco, obtém-se o risco acumulado que ¢ de suma importancia para a analise
dos dados de duragao.

Ffw)

£
L.&(n} = ] —l—FE-u:] e

=[~log(1 - FG]],

= —logl(1 —F(t)}
=—logs(t)
Equivalentemente:
_ dn 5()
he) = dt
Entdo:

8(8) = EFISEN

Ou:

S(t) = elaen

Onde H(t) é a integral da fungdo de risco.

Pode-se descrever também a fungdo de distribuicdo acumulada em termos da funcdo

risco:

L i
F) = 1— al-k4] g
Ou a fun¢ao de densidade:

£ = Al BAEes]  ying
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Que significa o risco corrente do evento falha ocorrer nos periodos ¢ dentro do intervalo.

Também pode ser chamado de taxa de falha.

Ainda ¢ possivel escrever qualquer probabilidade em termos da fun¢ao risco:

Ou entao:

— % ¢
Pla, 5T < ay | T = ay) = 1— el e 2E9d5]

Ainda ¢ relevante notar que: da equagdo (3.1) e sabendo que diiﬂ - )

dln S(E)

Me) = - —4

entao:

FE) = 53 - hie)

E importante observar que a funcdo de sobrevivéncia S(#) sempre comega como 1 e
declina monotonicamente conforme ¢ aumenta. A forma da funcdo de risco ¢€

consideravelmente importante para modelar diversos processos.
No caso mais simples, a funcao de risco € considerada constante:

Rt =4 Vezo

Isto significa que ndo existe memoria na fun¢do de risco. Ou seja, a probabilidade de
existir no proximo momento ndo depende de quanto tempo foi gasto no inicio do

intervalo. A fung¢ao de risco constante implica em:
Figl = 1 — eupl— At

Que ¢ a funcdao de distribui¢do acumulada da exponencial. Ou seja, se T tem a

distribui¢do exponencial, ela tem uma fungao de risco constante.
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Quando a func¢do de risco ndo ¢ constante, diz-se que processo apresenta uma

dependéncia na duragdo (duration dependence). Assumindo que A{:) é diferenciavel,
existe uma dependéncia positiva no tempo ¢ se % =@ ¥t Com dependéncia

positiva, a probabilidade de existir o estdgio inicial aumenta conforme aumenta o tempo

no estagio inicial.

Se a distribuicdo de T for a Weibull, afunc¢ao de distribuigdo acumulada (FDA) ¢ dada

por:
Fig) = 1 —expi— yt¥)

Onde y e a sdo parametros nao negativos. A fungdo densidade é:
fie) = aptFt axp (—A tF)

A funcao de risco ¢:

fie)

R = ser)

- Apes=

Quando p = 3,4 a funcdo Weibull se aproxima da normal e quando p = 1, ela vira a
exponencial. Nesta distribui¢do, p € o pardmetro escala e 4 ¢ o parametro forma. Se p >
1 a fungdo de risco ¢ monotonicamente crescente € o risco aumenta positivamente com a

duracdo. Para p < 1, a fun¢do de risco declina monotonicamente com o tempo.

A funcdo de risco ainda pode assumir outras distribui¢des como log-logistica e log-
normal que também serdo utilizadas também nesta dissertagdo. Essas duas distribui¢cdes
apresentam taxas de risco nao monotonicas, sendo inicialmente crescentes e depois
decrescentes. O Quadro 4 mostra as fungdes de risco e de sobrevivéncia para as

distribuigdes exponencial, weibull, log-logistica e log-normal.
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Quadro 4: Funcdes de Risco e func¢des de Sobrevivéncia para as distribui¢cdes exponencial, weibull,

log-logistica e log-normal.

Distribuicao Funcé&o de risco h(t) Funcéo de sobrevivéncia S(t)
Exponencial A S(E) m g=it
Weibull pldeP-* 50 = g-Hn7
Log-normal flgh = (%]@Ipln{.f{tj] 5ie} = @l—phuiiel]
Log-logistica % Sig} = m

Fonte: Greene, W. H., 2002

Cada funcao contém dois parametros chamados de ancilares, A (forma) e p (escala). No

caso da distribui¢ao exponencial, A € a propria fungao risco. Em todos os outros casos, a

funcdo risco ¢ fun¢do de p e, se existir dependéncia, de t. Todas essas distribuicdes

consideram as varidveis aleatdrias dependentes ndo negativas. As func¢des de risco

apresentam comportamentos bastante diferentes como pode ser visto no Grafico 1. A

funcdo de risco para a exponencial € constante, para weibull ¢ monotonicamente

crescente ou decrescente em p, e para log-normal e log-logistica primeiramente a fun¢ao

¢ crescente e depois decrescente. Para casos de incerteza, as duas ultimas fung¢des sao as

mais apropriadas dentre as alternativas acima (Greene, W. H., 2002).
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Graéfico 1: Funcao risco das distribuicdes exponencial, weibull, log-logistica e log-normal

Fungao de risco — Hazard Function

0.040
=— Lognormal
0.032
o Exponential
<— Loglogistic 'l'
0.024 e

~__ Weibull

0.016
%‘\\\:‘\_—-

0.008

Fonte: Greene, W. H., 2002
3.3.1 Funcbes de risco condicionais as covariaveis fixas no tempo.

As fungdes de risco podem depender das variaveis independentes (covaridveis). As
covariaveis podem variar no tempo ou podem ser fixas. Neste trabalho as covariaveis
sdo fixas, pois as informagdes foram obtidas num determinado momento do tempo em

que foram aplicados os questionarios. Logo, a analise € estatica.

A funcao de risco condicional ¢ dada por:

PrsT<t+0t|T2E%)
At

hitsx) = ggﬁxﬁ

Onde x ¢ um vetor de variaveis explicativas. Todas as formulas da secao anterior
continuam valendo, mas condicionais a X. Por exemplo, se a funcdo de distribui¢dao

acumulada (FDA) ¢ diferenciavel:

ftla)

E.I‘.(f‘:, :r:)' = m
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Onde f(+|x) ¢ a densidade de T dado X. Para analisar os efeitos parciais de x; em

Rit; x).

Existem duas formas de ajustar as fungdes de risco aos efeitos das covaridveis (i)
modelo acelerado - accelerated failure-time (AFT); (i1) modelo de taxas proporcionais —
proportional hazards (PH). No modelo acelerado, o logaritmo natural de tempo de

sobrevivéncia Int ¢ expresso como uma funcdo linear das covaridveis, levando ao

modelo linear
L T 7 .
b= gl I

Onde x; ¢ um vetor de covaridveis, f ¢ o vetor dos coeficientes da regressdo, € z; € o
termo do erro com fun¢do de densidade f{ ). A funcao de distribui¢do do erro determina
o modelo de regressdo. Se a f{ ) ¢ normal, entdo o modelo de regressdo segue a
distribuicdo log normal. Se f{ ) segue a distribuicao logistica, ¢ utilizada a regressao log

logistica.

O efeito do modelo acelerado AFT ¢ mudar a escala do tempo por um fator de exp(-x;).
Se este fator ¢ maior ou menor do que 1 determina se o tempo ¢ acelerado ou atrasado
respectivamente. Isto €, se uma variavel apresenta uma probabilidade de sobreviver o
tempo ¢ igual a S(¢), entdo uma varidvel sujeita a outras covariaveis x; terd uma
probabilidade de sobreviver o tempo ¢ igual a S( ) estimada no ponto exp(-x;f)t. O
modelo AFT ndo implica em aceleragdo positiva do tempo quando aumenta a
covariavel, mas significa uma desaceleracdo do tempo, ou equivalentemente a um

aumento no tempo esperado para a falha.

Note que o modelo log-logistico estima o logaritmo da varidvel dependente, logo os

coeficientes estimados representam diretamente o vetor f3.

No modelo de taxas proporcionais (PH), as covariaveis concomitantes tém um efeito

multiplicativo na fungao de risco;

it} = aedglxg)
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Para algum kg(t), e alguma fungdo ndo negativa das covariaveis #(x;). Normalmente
usa-se EER'-_;} = exprJ.,-ﬁ}. Os modelos PH s3o usados para as distribuigdes weibull,

exponencial e Gompertz. Para os modelos AFT, sdo usadas as distribuicdes

exponencial, weibull, log-logistic, e log-normal.
3.3.2 Solucéo dos modelos de sobrevivéncia no Stata9:

Considerando j=1,....,n observacdes de respostas triplas (7 ¢, d;), representando o
periodo de observagdes [#y;, t;) terminando numa falha (d/=1). Esta estrutura permite que
analises sejam feitas para varios tipos de modelos e situagdes como: entradas atrasadas
(“delayed entry”), lacunas (“gaps”), covariaveis que variam no tempo (“time-varying
covariates’’) e multiplas falhas (“multiple failures”) por analise. Para o caso especifico
deste estudo, f;; ¢ a origem, ou seja, o maior valor declarado que com certeza o

respondente pagaria; ¢ € o menor valor que o respondente com certeza ndo pagaria.

Dada a estrutura da base de dados, foi usado o comando stset que cria a variavel t0
mantém o fp;, _t mantém o #; ¢ _d mantém o d;. O comando stsef indica ao programa
que os dados serdo usados por modelos de sobrevivéncia. Para rodar as regressdes ¢
usado o comando streg (distribuicdo) permitindo a realizagdo dos procedimentos

abaixo.

Para uma dada fungdo de sobrevivéncia (“survival function”), S(t), a fungdo de

densidade ¢ obtida por:

d

f) = - = 56

E a fungdo de risco ¢ obtida por:

_ FiE)
e = 5

Para um conjunto de covaridveis na observagao j, x;, define:
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E similarmente define:

hy(t) e ()

Estimacao do parametro:

O parametro beta e os ancilares (4 e p) sdo estimados por maxima-verossimilhanga.
Algo que ¢ sabido que vai falhar em ¢ contribui para a fung¢do de verossimilhanga com o
valor da sua densidade no tempo ¢ condicional ao tempo de entrada ¢y, f;(2;)/S;(ty;). Sabe-
se que a observagdo censurada sO vai sobreviver até o momento #, contribui com
Si(t)/Si(ty;), que € a probabilidade de sobreviver além do tempo # condicionalmente ao

tempo de entrada . A maxima-verossimilhanga (“/oglikelihood”) é dada por:

k=Y {adnf{e)+ (1- adns{e) - insie))
=i

Implicitos na equagdo acima estdo os coeficientes f e ancilares (A e p) uma vez que
ambos sdo componentes da fungdo de sobrevivéncia S;(?) e da correspondente fungdo
densidade fi(?) (ver Quadro 4). O comando streg reporta as estimativas de maxima-

verossimilhanca do f e dos parametros ancilares (4 e p).

3.4 Modelo de Sobrevivéncia aplicado ao método de valoracéo
contingente

O modelo de sobrevivéncia foi utilizado devido a base de dados da DAP obtida com a
aplicacdo dos questionarios. A utilizagcdo do cartdo de pagamento como instrumento
permite que o respondente declare os valores que ele pagaria com certeza e os valores
que ele ndo pagaria com certeza. Dessa forma, estabelece-se um intervalo de valores
comegando no maior valor que com certeza o respondente pagaria pelo medicamento e
terminando no menor valor que ele ndo pagaria. Por exemplo, a Figura 1 mostra uma
possivel resposta dada ao cartdo de pagamentos utilizado na pesquisa. Neste exemplo, o

intervalo de valores que compreende a DAP ¢ definido por [100; 500).
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Figura 1: Cartdo de pagamentos utilizado para estimar a DAP

Valor A — Eu pagaria com certeza (V) | B — Eu ndo pagaria com certeza (X)
RS 5,00
R$ 10,00
R$ 25,00
R$ 50,00
R$ 100,00
R$ 200,00
R$ 300,00
R$ 500,00
R$ 1.000,00
R$ 2.500,00
R$ 5.000,00
Mais do que R$5.000,00

<2 |2 |2 |2 <

X[ | < 4

O modelo de sobrevivéncia ¢ entdo aplicado a este intervalo de valores medidos em
unidades monetarias. A origem corresponde ao valor 100, o evento falha ¢ o risco de o
respondente dizer que ndo pagaria algum valor entre 100 e 500. Por exemplo, ndo se
sabe se 400 seria um valor que ele pagaria ou ndo. Uma vez que a DAP esta dentro de
um intervalo de valores, tem-se incerteza na determinacao exata da DAP e justifica-se o

uso de modelos de duragao.

As respostas dadas nos cartoes de pagamento foram combinadas gerando intervalos no
qual a DAP ndo observada estaria. Foram usados modelos acelerados (accelerated
failure-time) para estimar a média e a mediana da DAP assumindo distribui¢cdes nao
negativas para a varidvel dependente DAP, levando aos modelos de regressdo nao

negativos weibull, exponencial, log-logistico e log-normal.
O modelo a ser estimado ¢ definido por:
n(t)= K&+ a

Onde &, ¢ independente de X e tem distribuicdo exponencial, weibull, log-logistica ou

log-normal.

Para escolher a distribuicdo de probabilidade que mais se adéqua a realidade foi

utilizado o Critério de Akaike '%. De acordo com os resultados apresentados no Anexo 4

20 Critério de Akaike ¢ definido por AIC = —2(In L)+2(c+ p+1), onde ¢ é o numero de covariaveis no
modelo e p é o nimero de pardmetros ancilares. O critério de informagao de Akaike ¢é utilizado para
comparar relativamente os resultados de maxima verossimilhanga dos modelos. Dada a formulagdo do
AIC, o modelo escolhido ¢ aquele com o maior loglikelihood.
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pelo critério de escolha de Akaike a distribui¢ao log-logistica foi a utilizada por ser a

forma funcional que descreve melhor o comportamento da amostra.
3.5 Resultados ndo parameétricos da DAP

A literatura recente de valoracdo econOmica por técnicas de preferéncia declarada
(Bateman et al., 2002) sugere o seguinte procedimento para estimagdo dos valores da

DAP:

(1) Estimar a DAP ndo-paramétrica para diferentes reducgdes de risco. Na secdo 3.5.1 a
DAP foi estimada através de estimativas descritivas e ndo foram utilizados métodos

ndo paramétricos como Kaplan-Meyer ou Turnbull;

(i) Estimar a DAP paramétrica para diferentes redugdes de risco usando apenas as

constantes da funcao (se¢do 3.6);

(ii1) Testar a consisténcia das estimativas com a teoria econdmica usando modelos

paramétricos (secao 3.7).
3.5.1 Meédia e Mediana da DAP

A Tabela 11 sumariza os valores médios da disposicdo a pagar para adultos e para
criangas para evitar um episddio de internacdo hospitalar ou de atendimento em pronto

socorro considerando o ponto médio do intervalo em que se encontra a DAP.

Tabela 11: Média e mediana da DAP considerando o ponto médio do intervalo declarado
da DAP.

Episodio Internacdo Hospitalar Pronto Socorro
Versido Média Mediana Média Mediana
Adulto 210,76 62,50 123,26 37,50
Crianga 361,27 125,00 222,11 75,00
Ha: media(adulto) # media(crianca) Crianca > Adulto Crianc¢a > Adulto

A partir dos resultados descritivos da média da DAP, fez-se um teste, t teste, para
analisar estatisticamente a igualdade das médias. O teste mostrou que em ambos os
casos, a DAP declarada para a crianca foi maior do que a DAP declarada para os adultos

indicando a existéncia do altruismo.
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3.6 Média e mediana da DAP considerando apenas a constante

De acordo com Bateman et al., (2002), a estimagdo da média e mediana da DAP
considerou apenas a constante, ou seja, nenhum regressor foi incluido. Esta ¢ uma forma
simples de obter a média e a mediana em modelos ndo lineares sem que o resultado
encontrado seja influenciado pelas outras varidveis. Da mesma forma que em modelos
lineares a constante da regressao ¢ a média simples da DAP, nos modelos de intervalo, a
média e a mediana simplificadas sdo estimadas a partir dos parametros do modelo. A
Tabela 12 mostra os resultados da DAP média e mediana considerando apenas a
constante. A partir destes resultados ¢ possivel testar se estas estimativas variam
sistematicamente de acordo com a renda e outras varidveis explicativas através dos

testes de validade da DAP.

Tabela 12: DAP anual para evitar um episddio de internacdo hospitalar e atendimento em
pronto socorro (R$ 2007)

Modelo Adultos 40+ Criancas 0-5
MEDIA TH PS H PS
Weibull 135.22 85.01 230.58 140.15
E . 154.73 95.74 250.10 146.20
xponencial
Log-logistica 162.94 96.39 274.67 180.55
L 124.59 77.25 223.94 141.36
og-normal
MEDIANA
Weibull 59.21 40.01 108.61 74.09
Exponencial 107.25 66.36 173.36 101.33
- 50.08 33.89 89.33 61.60
Log-logistica
L 51.28 35.19 92.32 62.61
og-normal

Os resultados aqui relatados podem apresentar um viés de superestimativa devido ao
fato de que 77% dos respondentes consideraram outros efeitos da polui¢ao do ar além
da morbidade na saude ao declararem a DAP. 60% consideraram efeitos no
aquecimento global, 19% consideraram acidificagdo, e 7% consideraram a depreciagdo
de construgcdes e materiais, conforme analisado na Tabela 8 no Capitulo 2. Esses
problemas foram conseqiiéncia da utilizagao de contexto de polui¢do do ar. Dado que a
poluicao do ar e os seus efeitos sao problemas bem conhecidos pela populacao de Sao
Paulo, houve dificuldade dos respondentes em desassociar outras conseqiiéncias da

polui¢do do ar no momento de declararem a DAP.
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No entanto, baseado nos resultados das pesquisas pilotos que consideraram tanto
contexto de poluicdo do ar como contexto livre, acreditou-se que a utilizacao do cenario
de polui¢do do ar era preferivel em termos do “trade-off” entre credibilidade do cenario

hipotético e potenciais vieses como foi analisado no Capitulo dois.

Pode-se observar que a DAP foi maior para episodios de internagdo hospitalar do que
para atendimento em pronto socorro, pois 0s custos associados ao tratamento e a
severidade de uma internacao hospitalar sdo maiores do que os casos de atendimento em

pronto socorro justificando o resultado encontrado.

Nota-se também que a DAP dos adultos ¢ menor do que a DAP para os filhos em todos
os modelos tanto para episddios de internacdo hospitalar quanto para atendimento em
pronto socorro. Esses resultados estdo de acordo com os resultados da DAP nao
paramétrica e os testes t realizados (ver Tabela 11) que comprovam que a DAP da

crianga ¢ maior do que a DAP do adulto para um mesmo episoédio de morbidade.

A partir das DAP acima, foi possivel estimar a taxa marginal de substitui¢do entre a
DAP para as criancas e para os adultos. Esta razdo revela quanto que os adultos estao
dispostos a pagar mais para as criangas do que para si proprios e pode ser utilizada em

exercicios de transferéncia de beneficios (Viscusi, Magat e Forrest, 1998).

A TMS entre a DAP de criangas e adultos varia entre 1,68 e 1,78 para internagdo
hospitalar e entre 1,81 e 1,87 para atendimento em pronto socorro considerando os
resultados obtidos na Tabela 12. Esses resultados estdo de acordo com aqueles
encontrados na literatura em que a TMS ¢ aproximadamente 2 (Liu et al., 2000; Dickie

e Gerking, 2005; Hunt e Ortiz, 2006).

E importante considerar o altruismo na valoragio da morbidade em criangas para nio
subestimar a DAP da crianga numa simples transferéncia de beneficio. Se existe o
comportamento altruista paternalistico, ¢ importante estimar qual ¢ a TMS entre a DAP
da crianca e do adulto para viabilizar uma funcdo de transferéncia de beneficio

apropriada.

Foram estimados modelos de regressio da DAP considerando as varidveis socio-
econdmicas dos respondentes e outras variaveis comportamentais para testar se a DAP

declarada varia de acordo com a renda do respondente e outras caracteristicas, ou se a
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DAP declarada é simplesmente aleatoria e independente de qualquer variavel socio-

econdmica ou comportamental.

3.7 Consisténcia das estimativas: O modelo econométrico

bt )= X8 + 5

Onde ¢ representa a DAP:

In(DAB) = X,8+ &,

g; ¢ independente de X e tem distribuicdo logistica.

Foram estimadas duas especificagdes do modelo para verificar a robustez dos
resultados. A primeira especificacdo considerou todas as variaveis dos questionarios que
pudessem influenciar de alguma forma a DAP. Todos os modelos consideraram quatro

analises: Adulto IH e PS, crianga IH e PS.

A especificagdo um (1) do modelo para adultos considerou as seguintes varidveis:
Renda do lar (incomeh); Anos de estudo (educ), idade do respondente (f2idade); idade
ao quadrado (agesqr); género do respondente (f3sexo); gastos com consultas e
medicamentos com o préprio respondente (#7); numero de filhos entre 0 e 5 anos (f5_3);
nimero de filhos entre 6 e 18 anos (f5 4); condicdo de saude do respondente (r3);
estado civil (728); religido (729); ter plano de saude (plano); Dummy se o respondente
considerou os efeitos colaterais do remédio (remcolat); dummy se o respondente tem um
comportamento pro-saude (pro_saude); dummy se o respondente tem um
comportamento que prejudica a saude (anti_saude); Dummy se alguem na casa ja teve
asma, bronquite ou qualquer outra doenca respiratéria (doen¢a); Dummy se o
respondente acredita no medicamento e nos seus efeitos (acredita); Dummy se o
respondente considerou os efeitos da morbidade como dor e sofrimento e/ou perda de
dias de trabalho e estudo (morbidade); e Dummy sobre o conhecimento do respondente
acerca dos efeitos da polui¢do do ar na sua satide e/ou de seus filhos (saude); Dummy se
o respondente conhece politicas de reducao de emissao dos veiculos automotores como
0 PROCONVE (acredita); Dummy se alguem da casa ja sofreu episodios de internagado

hospitalar ou atendimento em pronto socorro (hospital).
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A variavel gasto com consultas, medicamentos e exames para o respondente (77) foi
significativa, mas como existem poucas observacoes validas (100 observacdes validas),
optou-se por retirar esta variavel do modelo permitindo uma analise mais precisa das

demais variaveis.

A especificacio um (1) do modelo para criancas considerou as mesmas variaveis
descritas anteriormente para a amostra dos adultos mais algumas outras varidveis
especificas como: Gasto com consultas e exames médicos devido a problemas
respiratdrios com as criangas entre 0 ¢ 5 anos na casa (78); idade da crianga selecionada

(r13_id); género da crianga (/4); e condi¢ao de satde da crianga (715).

A varidvel “gasto com consultas e exames médicos devido a problemas respiratdrios
com as criangas entre 0 e 5 anos na casa” (r8) apresentou o mesmo problema de falta de
observagoes que a variavel “gasto com consultas e exames médicos devido a problemas
respiratdrios com os respondentes” (77), mas diferentemente, ela ndo foi significativa.

Assim, 8 também foi retirada do modelo.

As variaveis “pro_saude” e “saude” foram positivamente relacionadas. Ou seja, o fato
do respondente achar que a polui¢do do ar afeta a sua saude ou a satde de seus filhos
tem relagdo com atitudes pro satide como realizar atividades fisicas regulares, tomar

vitaminas e/ou evitar dietas pouco saudaveis.

A regressdo considerando apenas as trés variaveis (saude, pro_saude e incomeh) ndo
mostrou renda do lar como significativa na determinac¢do de atitudes pro-satde, mas
confirmou que conhecimento acerca dos efeitos maléficos na saude devido a polui¢ao

do ar ¢ significativo na determina¢do do comportamento e de atitudes pro satde.

Visto que na especificacdo 1 do modelo a varidvel renda do lar foi a mais significante na
determinagdo da DAP enquanto as outras variaveis socio-econdmicas ndo, investigou-se
a relacdo entre renda do lar e as outras variaveis socio-economicas usando analises de

regressao e de correlacdo linear.

Foram feitas regressoes entre renda e as varidveis que ndo apareceram significativas,
mas que a literatura diz serem importantes. Para a amostra de adultos, a renda do lar

explicou educacgao, ter plano de satde, o estado civil, a condi¢do de satde e religido.
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Mas a renda do lar ndo explicou niimero de filhos entre 0 e 5 anos, nem entre 6 ¢ 18

anos.

Para a amostra de criancas, a renda do lar explicou as varidveis educagdo, ter plano de
saude e quantidade de filhos entre 6 ¢ 18 anos. No entanto, renda do lar ndo explicou as
variaveis condi¢do de saude da crianca, estado civil, religido, ou quantidade de filhos

entre 0 € 5 anos.

A especificacdo 2 do modelo reduziu o numero de varidveis a fim de testar se os
resultados sdo robustos. Assim sendo, considerou-se apenas as varidveis que foram

significativas no modelo 1.

Para os adultos e para criangas as variaveis consideradas foram: Renda do lar (incomeh),
Dummy se alguém na casa ja teve asma, bronquite ou qualquer outra doenca respiratéria
(doenga); Dummy se o respondente acredita no medicamento e nos seus efeitos
(acredita); Dummy se o respondente considerou os efeitos da morbidade como dor e
sofrimento e/ou perda de dias de trabalho e estudo (morbidade); e Dummy sobre o
conhecimento do respondente acerca dos efeitos da poluicdo do ar na sua saude e/ou de

seus filhos (saude).

Os resultados dos dois modelos encontram-se na Tabela 13.
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Tabela 13: Especificagdes do modelo Log-Logistic

Doencas Respiratorias

o Especificagdo 1 Especificagdo 2
Variaveis Independentes Adulto Adulto Crianga Crianga Adulto Adulto Crianga Crianga

IH PS IH PS IH PS IH PS

Renda do lar 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

(incomeh) (0.000)*** (0.000)*** (0.000)*** (0.000)*** | (0.000)*** (0.000)*** (0.000)*** (0.000)***

Anos de educagio 0.007 0.010 0.037 0.024

(educ) (0.024) (0.022)  (0.021)*  (0.022)

Idade do respondente -0.143 -0.113 0.023 0.012

(2idade) (0.083)*  (0.072) (0.046) (0.031)

Idade ao quadrado 0.001 0.001 -0.001 -0.000

(agesqr) (0.001) (0.001) (0.001) (0.000)

Género (1 — masculino e 2 — feminino) -0.160 -0.031 -0.134 -0.178

(f3sexo) (0.151) (0.148) (0.140) (0.148)

Quantidade de filhos entre 6-18 anos -0.102 0.021 -0.041 -0.086

(15_4) (0.081) (0.076) (0.062) (0.067)

Condicdo subjetiva da satde do respondente 0.012 -0.014 -0.061 0.000

((l 2 otima a 5 — muito ruim) 0.081)  (0.080)  (0.077)  (0.089)

Quantidade de filhos entre 0-5 anos 0.166 0.160 0.114 0.146

(15_3) (0.159) (0.133) (0.142) (0.119)

Estado Civil (1 — solteiro e 2 — casado) -0.118 0.024 -0.048 -0.182

(r28) (0.153) (0.145) (0.209) (0.227)

Religido (crescente em grau de religiosidade) 0.124 0.053 -0.071 -0.078

(r29) (0.099) (0.115) (0.100) (0.095)

Possui plano de satde 0.124 0.014 -0.024 0.171

(plano) (0.157) (0.145) (0.139) (0.147)

Dummy se o respondente considerou os efeitos -0.179 -0.196 -0.067 0.025

?feljg“}ft )do remédio 0.141)  (0.139)  (0.129)  (0.136)
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Dummy se o respondente toma atitudes pro saude como ndo fumar, 0.099 0.198 0.100 0.195
ir a academia ou praticar exercicios regularmente, tomar vitaminas (0.240) (0.237) (0.163) (0.186) - -- - -
(pro_saude)
Dummy se o respondente fuma ou bebe -0.098 -0.212 0.097 -0.063 . . - —
(anti_saude) (0.162) (0.168) (0.134) (0.133)
Dummy se alguém na casa ja teve asma, bronquite ou outra doenca 0.335 0.372 0.323 0.169 0.311 0.351 0.300 0.203
respiratoria
(doing:a) (0.156)**  (0.148)**  (0.149)** (0.150) (0.141)**  (0.142)**  (0.139)** (0.143)
Dummy se alguém na casa ja sofre um episodio de IH ou PS -0.145 0.222 -0.210 0.460 . . . ---
(hospital) (0.345) (0.351) -1.752 (0.612)
Dummy se o respondente acredita que a poluigdo do ar -0.513 -0.853 -2.004 -2.287 -0.237 -0.645 -2.130 -1.905
?j;;i{g)egatwameme @ sua saide ou a satide dos seus filhos (0434)  (0.339)**  (1.090)*  (0.957)** | (0.446)  (0.324y%*  (1.139)*  (0.712)***
Dummy se o respondente acredita no remédio proposto e nos seus 0.375 0.312 0.312 0.401 0.357 0.272 0.301 0.425
efeitos.
(acredita) (0.163)**  (0.152)**  (0.175)*  (0.170)** | (0.154)**  (0.151)* (0.173)*  (0.174)**
Dummy se o respondente considerou a perda de dias de trabalho e/ou 0.668 0.407 0.697 0.606 0.697 0.447 0.568 0.438
a dor sentida em episodios de IH e/ou PS
(morbidade) (0.234)***  (0.215)* (0.391)* (0.324)* | (0.234)***  (0.212)** (0.354) (0.307)
Dummy se o respondente conhece 0o PROCONVE ou ja ouviu falar -0.068 0.257 0.113 -0.073

1 3 19Qa icul — _— — _—
de algum programa de redugdo de emissdo dos veiculos automotores (0.209) (0.160) (0.149) (0.157)
(politica)
Idade da crianga . . -0.001 -0.045 — - — —
(13 _id) (0.040) (0.044)
Género da crianga . L -0.058 -0.077 o — — —
(ri4) (0.127) (0.130)
Condi¢do subjetiva da satide da crianga (1 — 6tima a 5 — muito ruim) . . -0.082 0.005 . . . .
(rl5) (0.082) (0.086)
Constante 8.019 6.266 5.348 5.164 2.757 3.063 5.221 4.735

(2.579)*** (2.321)*** (1.903)*** (0.987)*** | (0.464)*** (0.349)*** (1.242)*** (0.795)***

Observagdes 301 296 351 342 301 296 351 342
Log. Pseudolikelihood -468,5961 -444,5071 -549,4226 -526,5126 -478,4530 -455,0278 -560,8165 -540,6404

Notas: Erro padrao robusto entre parénteses. *significante a 10%;
**significante a 5%; ***significante a 1%
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Na Tabela 13, observa-se que os resultados sdo robustos uma vez que quando as
varidveis ndo significativas foram retiradas, os erros padrdo das outras varidveis ndo

tiveram alteracdes significativas.

Considerando a especificagdo dois do modelo, as varidveis que foram consistentemente
significativas na explicagdo da DAP para evitar episddios de morbidade devido a
doencgas respiratorias foram: renda do lar (incomeh); e se o respondente acredita na

eficacia do remédio proposto (acredita).

A variavel se alguém da casa ja teve asma, bronquite ou outra doenga respiratéria
(doenga) foi significativa na determinagdo da DAP dos adultos e da DAP dos pais para
evitar episodios de IH em criangas. Mas esta varidvel nao foi significante para a DAP
dos pais para evitar atendimentos em pronto socorro para seus filhos. Kohlova e Scasny
(2006) identificaram que conhecimento acerca da doenca explorada explica o

comportamento altruista.

A variavel se o respondente acha que a polui¢ao do ar provoca danos a sua saude e/ou a
saude de seus filhos (saude) foi determinante das DAP para os filhos e para os adultos
no caso do episddio de PS. No entanto, essa variavel ndo explicou significativamente a

DAP dos adultos para evitar um episodio de IH.

A variavel saude foi positiva e significativamente relacionada com a DAP para as
criancas. Ou seja, se os pais sabem que a poluicdo do ar afeta a satde de seus filhos, ele
declaram uma DAP maior para os filhos. Chanel, Luchini, Shogren (2006) analisaram
que esta percepgao dos pais sobre os efeitos na satide associados com a qualidade do ar

tem um impacto positivo no comportamento altruista.

A variavel se o respondente considerou a dor e o sofrimento e os dias de trabalho/estudo
perdidos devido aos episodios de internagdo hospitalar ou atendimento em pronto
socorro (morbidade) foi estatisticamente relevante na determinagdo da DAP declaradas

pelos adultos, mas ndo para a DAP declarada pelos pais para os filhos.

Ainda, o nivel de educagdo dos pais parece ser importante na determinacdo da DAP

para evitar uma internacao hospitalar para seu filho.
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Além das varidveis estatisticamente significativas, observa-se que mulheres revelaram
DAP maior para os seus filhos do que os homens enquanto que para os adultos, género
ndo ¢ uma variavel significativa na determinacdo da DAP. Isso pode representar, a
principio, que as mulheres sdo mais altruistas que os homens. Liu et al. (2000)
analisaram que as maes estariam dispostas a pagar aproximadamente 20% a mais para
seus filhos homens do que para as suas filhas mulheres. No entanto, no estudo realizado

o género da crianca ndo foi significativo na determinag¢do da DAP para criangas.

Chanel, Luchini, Shogren (2006) demonstraram que as varidveis: pais fumantes, e ser
uma pessoa sauddvel tém impactos positivos e significativos no comportamento
altruista. No estudo desenvolvido, a variavel pro-saude nao foi significativa na
determinagdo da DAP dos filhos, mas o seu sinal foi negativo refletindo que pais com
habitos saudaveis como freqiientar academia e evitar dietas pouco saudaveis reduz a
DAP para reduzir a morbidade em criancas. A variavel que considera se os pais fumam
ou bebem (anti-saude) também nao foi significativa na declaragdo da DAP e o sinal

também foi negativo novamente diferindo da literatura.

Apesar de existirem evidéncias de que o estado civil dos pais interfere na DAP das
criangas na literatura sobre altruismo - Dickie e Ulery (2001) e Kohlova e Scasny (2006)
analisaram que a DAP de pais separados ¢ maior do que a de pais casados - no presente
estudo, a condig¢do civil do respondente ndo foi significativa na determinagdo da DAP

dos adultos nem das criangas.

Os resultados acima apontam uma influéncia significativa e relevante da variavel renda
do lar (incomeh) nas DAP declaradas em todas as versdes dos modelos. De certo modo
como foi demonstrado por regressdes acima, a forte correlagdo da variavel renda do lar
com as outras variaveis socio-econdmicas pode explicar em parte o efeito renda nos
modelos. Uma das formas utilizadas para analisar este efeito foi separar a amostra em
duas faixas de renda e analisar os efeitos marginais da variavel renda na estimacdo da

DAP.

A Tabela 14 mostra o efeito marginal da renda na DAP considerando a especificacdo

dois do modelo por ser a mais robusta.
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Tabela 14: Efeito Marginal da Renda do lar na DAP (d DA% renda)

Adulto 40+ Criancga 0-5
Efeito Renda
IH PS H PS
Renda do lar inferior a R$2000 0.032 0.019 0.058 0.043
Renda do lar superior a R$2000 0.025 0.017 0.027 0.018

A amostra foi dividida entre aqueles com renda do lar superior e inferior a dois mil reais

porque a mediana da variavel renda do lar estd em torno deste valor.

Conforme pode ser visto na Tabela 14, um real a mais para as pessoas que possuem
renda do lar inferior a R$2.000,00, significa um aumento maior na DAP para as criangas
do que para os adultos. Por exemplo, para evitar um atendimento em pronto socorro, um
real a mais, significa um aumento de R$ 0,043 na DAP para criangas, enquanto que este

efeito na DAP para o adulto ¢ de apenas R$ 0,019.

Por outro lado, para os respondentes que declararam ter renda do lar superior aos R$
2.000,00 um real extra ndo tem impactos diferentes nas DAP dos adultos e das criancas.
Este um real a mais aumentaria a DAP do adulto em R$ 0,25 ¢ em R$ 0,27 a DAP para

criangas.

Esses resultados comprovam a importancia do efeito renda nas classes mais pobres da
sociedade na qual um aumento marginal da renda, impacta significativamente as

decisdes das pessoas.

Para explorar mais a questao do efeito renda, analisou-se a elasticidade renda da DAP.

Tabela 15: Elasticidade renda da DAP (8 log(DAI%log(renda) )

Adulto 40+ Crianga 0-5
Efeito Renda
IH PS IH PS
Renda do lar inferior a R$2000 0.554 0.501 0.630 0.679
Renda do lar superior a R$2000 0.928 0.823 0.505 0.488

As elasticidades calculadas na Tabela 15 permitem estimar quanto seria a variagdo da
DAP caso variasse a renda da populagdo. Ou seja, a variacdo da renda multiplicada

pelas elasticidades estimadas resultaria na variacdo da DAP.
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Como a elasticidade renda nio ¢ superior a um (1) em nenhum dos casos acima, o
remédio que reduz a morbidade causada pela poluicao do ar nao poder ser considerado
um bem de luxo". No entanto, percebe-se que as camadas com renda do lar mais
elevada possuem elasticidade renda maior, pelo menos para a amostra dos adultos
(versdes V43 e V44 dos questionarios), significando que quanto maior a renda, maior é

a DAP pelo remédio, e o remédio seria mais consumido nessa classe da populagao.

Com relag@o ao comportamento altruista, percebe-se que conforme aumenta a renda dos
respondentes, a relacdo entre a DAP para uma crianga ¢ DAP para o adulto decresce,
representando uma reducdo do altruismo paternalistico nas classes com renda do lar
superior a R$2.000,00. Isso porque a elasticidade renda ¢ maior para os adultos do que
para as criancas, mostrando que conforme aumenta a renda, o consumo (maior ¢ a DAP)
do medicamento pelos adultos aumenta numa propor¢do maior do que o aumento no

consumo (DAP) do medicamento para as criangas.

Por outro lado, na camada da populacdo com renda do lar inferior a R$2.000,00, a
elasticidade renda mostra que conforme aumenta a renda, a relacio DAP para criancas
entre 0-5 anos ¢ DAP para adultos com mais de 40 anos aumenta, representando um

maior comportamento altruista dos pais; o oposto da situagdo anterior.

No entanto, as analises acerca do comportamento altruista sdo sujeitas a criticas devido
aos vieses de selegdo que existem quando se comparam amostras com caracteristicas
distintas. Enquanto os questionarios V43 e V44 que captaram a DAP dos adultos
selecionavam respondentes somente com mais de 40 anos, as versdes V45 e V46 dos
questionarios que captavam a DAP das criangas selecionavam pais de qualquer idade
desde que tivessem filhos na faixa de interesse. A idade média dos adultos foi de 55
anos, enquanto que a idade média dos pais foi de 34 anos. Além da diferencga de idade, a
renda média do lar foi de R$1.400,00 para os pais de criangas entre 0-5 anos, e
R$1.700,00 para a amostra dos adultos, enquanto 50% da amostra dos pais possuem
uma renda do lar até R$850,00, 50% da amostra dos adultos possuem renda do lar de
R$1.250,00. Porém, como a variavel renda nao foi correlacionada com a variavel idade,
este viés de selegdo ficou amenizado, permitindo uma comparagdo descritiva entre as

amostras.

3 Bens cuja elasticidade renda é maior que 1. isto ¢, conforme aumenta a renda, o consumo do
medicamento proposto aumenta mais do que proporcionalmente (Varian 1992, Capitulo 8.)
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De acordo com os resultados apresentados, a renda do lar foi o principal determinante
da DAP o que estd de acordo com resultados da literatura sobre estudos de valoragao
contingente no Brasil que afirmam que a renda ¢ uma varidvel estatisticamente
significante em estudos de preferéncia declaradas aplicados em paises em
desenvolvimento (Ortiz, R. A., Seroa da Motta, R., 2004; Seroa da Motta, R.; Ortiz, R; e
Ferreira, S. F., 1999; e Markandya, A., 1998). Conseqiientemente, este resultado indica
que a transferéncia de beneficios com ajuste de renda, pratica normalmente utilizada
para estimar a DAP em paises em desenvolvimento devido a escassez de estudos
especificos, pode produzir resultados validos. No entanto, sempre ¢ recomendada a
realiza¢ao de estudos de preferéncia declarada especificos para cada regido, e somente
em ultimo caso, a transferéncia de beneficio deve ser utilizada como medida da DAP
(Rosenberger e Loomis, 2001). Referencias da literatura utilizam a elasticidade renda

;. AL s . 14
para exercicios de transferéncia de beneficio .

' Alberini ef al. (1997), Ready et al. (2004b), Navrud (2004), Rosenberg and Loomis (2001) estudam a
utilizagdo da transferéncia de beneficios e as metodologias que devem ser aplicadas para alcangar
resultados validos.
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Conclusao:

A dissertacdo usou a base de dados gerada pelo estudo de valoracdo contingente
desenvolvido para estimar a DAP da populagdo para prevenir morbidades na satde
associados com a poluicdo do ar no contexto do PROCONVE e associados com a
utilizagdo de queimadas no processo de producdo da cana-de-agiicar em Sao Paulo,
Brasil. A populagdo de interesse para estudar os efeitos da morbidade eram criancas

com idade até cinco anos e adultos com mais de quarenta anos.

Inicialmente, a base de dados gerada pelo projeto possibilitava analisar os determinantes
do comportamento altruista de forma direta através de metodologias previamente
discutidas na literatura conforme explicado no Capitulo 1. No entanto, devido a
necessidade de alteragdes nos questionarios para uma melhor adequagdo aos objetivos
do projeto principal, a base de dados foi significativamente alterada e gerou

conseqiiéncias para a dissertagao.

Com a separagdo da base de dados entre adultos e criancas, conforme explicado no
Capitulo 2, ndo foi possivel estudar os determinantes do comportamento altruista devido

ao viés de sele¢do incorrido quando se comparam duas amostras distintas.

Apesar das alteracdes ocorridas nos questionarios e conseqiientemente na base de dados
ao longo das pesquisas pilotos até o desenvolvimento da pesquisa final, foi possivel
fazer algumas inferéncias sobre o comportamento altruista paternalistico como estimar a
TMS entre a DAP da crianga e do adulto, considerando o viés de selegdo, além de
verificar se as varidveis determinantes deste comportamento previamente enunciadas

pela literatura eram estatisticamente significativas nos resultados deste trabalho.

As DAP declaradas pelos adultos para evitar um episodio de IH foi em média de
R$162,94 ¢ R$96,39 para evitar um atendimento em pronto socorro. A DAP declarada
pelos pais para evitar um episodio de IH para o seu filho em média foi de R$274,67 e

R$180,55 para evitar um atendimento em pronto socorro.

Os principais determinantes da DAP pelo medicamento capaz de reduzir um episodio de
morbidade devido a poluigdo do ar foram: (i) renda do lar (incomeh); (ii) se alguém da

casa ja teve asma, bronquite ou outra doenga respiratoria (doenga); (ii1) se o respondente
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acha que a poluicdo do ar provoca danos a sua saude e/ou a saude de seus filhos
(saude); (iv) se o respondente acredita na eficacia do remédio proposto (acredita); e (v)
se o respondente consideraram a dor e o sofrimento e os dias de trabalho/estudo
perdidos devido aos episodios de internagdo hospitalar ou atendimento em pronto

socorro (morbidade).

A especificacao dois do modelo, mais robusto, mostrou que os determinantes da DAP
para a amostra de respondentes adultos com mais de quarenta anos e para amostra de
pais foram praticamente os mesmos, sendo que a variavel renda do lar foi a varidvel

mais significativa e, portanto, a mais importante da analise.

O efeito marginal de um acréscimo da renda na DAP, considerando a amostra de
adultos com mais de quarenta anos, foi maior para a parcela com renda do lar inferior a
mediana da amostra. Ou seja, um aumento marginal da renda do lar das pessoas que
declararam que a restricdo orgamentaria do lar era inferior a R$2.000,00, tem um maior
impacto na DAP do que na camada da populacdo que tem renda do lar acima de
R$2.000,00. O mesmo efeito foi observado para a amostra dos pais respondentes. Neste
caso, o aumento de renda para pais cuja renda do lar € inferior que R$2.000,00, também
tem impacto maior na DAP declarada para os seus filhos quando comparado ao mesmo
acréscimo na camada da amostra com renda do lar acima de R$2.000,00. Isto é, pais
mais pobres quando tem um aumento na renda aumentam mais a DAP declarada para os

seus filhos do que quando os pais mais ricos tém este acréscimo na renda.

A elasticidade renda da demanda foi positiva, mas menor do que um (1) classificando o
medicamento para evitar morbidade na satide devido a poluicdo do ar como um bem
normal. Especificamente, a elasticidade renda mostrou que, para a amostra dos adultos
com mais de quarenta anos, conforme maior a renda, maior a DAP pelo medicamento.
No entanto, para a amostra de pais, a elasticidade renda foi maior para as camadas com

renda do lar abaixo da renda mediana da amostra.

Assim, a TMS entre a DAP da crianga e do adulto foi 1,87 para atendimento em pronto
socorro e 1,68 para internacdo hospitalar. A TMS ¢ fundamental para a transferéncia de
beneficios dos adultos para as criangas, pois permite a inser¢ao do valor do altruismo
paternalistico no exercicio. Isto prova que transferir na mesma propor¢do a DAP dos
adultos para criangas subestima o valor do beneficio gerado por politicas que melhorem

a qualidade do ar, pois em termos gerais, os adultos estdo dispostos a pagar
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aproximadamente duas vezes mais para reduzir a morbidade em criangas, ou seja, para

aumentar o bem-estar das criangas.

Assim sendo, conclui-se que estimar o valor do altruismo paternalistico ¢ de suma
importancia para uma estimagao confiavel do beneficio social de uma politica publica
dado que os pais tendem a valorar mais a redu¢do da morbidade em seus filhos do que
para si proprios. Para pesquisas futuras sobre o tema cabe o desafio de desenvolver um
estudo especifico com o objetivo de estimar a magnitude e os determinantes do
comportamento altruista paternalistico no Brasil de forma a confrontar os resultados,

principalmente da TMS entre as DAP, com os desta dissertagao.
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Anexo 1:

Questionario Proposto — Pesquisa em Domicilios

Respondentes elegiveis:

a) Acima de 40 anos
b) Pais ou responsaveis legais (de qualquer idade) guardido de criangas entre 0-5
anos que viva na casa.
Esquema:
Criancas 0-5 na casa? Na Fim Respondente 40+ ? »| Fim
a0 Nio
Sim Sim
A A
Partesl-4; Parteba Partes1-4; Parte5a (B);
(A); Parte6a; Parte6a; Parte7a;
Parte7a; Parte8. Parte8
Amostra para criangas Amostra para adultos
entre 0-5 anos com mais de 40 anos
Fim Fim

A seguir apresentam-se o filtro e o questiondrio utilizados. Ressalta-se que foram
utilizados quatro versdes diferentes do questiondrio. Duas versdes do questionario 43 e
44 foram aplicado em adultos sendo que a diferenca entre eles foi o ordenamento dos
episodios de morbidade. O questionario 43 perguntava primeiramente a DAP para evitar
um episddio de internacdo hospitalar (IH) e depois perguntava a DAP para evitar um
atendimento em pronto socorro (PS). O questionario 44 alterava esse ordenamento dos
episddios perguntando primeiramente a DAP por episodio de PS e depois por IH. Os
questionarios 45 e 46 foram direcionados aos adultos pais ou responsaveis legais de
criancas entre 0-5 anos que morassem juntos com eles. Novamente a diferenga entre as
versoes 45 e 46 foi o ordenamento dos episddios de morbidade sendo que no
questionario 45 a ordem era IH e PS e no questionario 46 a ordem era PS depois IH.
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Sédo Paulo ... 1
Araraguara............ccceeee. 2
Ribeirao......cccccccoevvvvenens 3
Taubaté..........c.oevveeeene 4
Pres. Prudente............... 5
QUESTIONARIO FILTRO Cluster n°® Sequéncianc1 2 3 4 5

6

Horario de inicio

Entrevistador: Data: Cadigo:
Verificador: Data: Cadigo:
Critica: Data: Cadigo:

BB Entrevistador: Faga esse filtro com pessoa residente no domicilio, com:

e idade entre 40 e 85 anos, OU
e pais (de qualquer idade) ou os guardides legais de criancgas entre 0 e 5 anos que moram na
mesma residéncia

Bom dia/ boa tarde/ boa noite. Meu nome € ..........ccccceeueene da Quest Pesquisa e Andlise de Mercado.
Estamos fazendo uma pesquisa neste bairro como parte de um projeto de pesquisa sobre a saude e
posturas sobre a saude. Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre esse assunto. N&o
representamos nenhum negocio ou empresa e ndo estamos vendendo nada. A informacdo que o
senhor(a) nos dara é estritamente confidencial e nada do que disser serd ligado ao seu nome. Sua
opinido é muito importante para nés. A entrevista dura por volta de 20 minutos.

F1. Qual é o seu nome ?

F2. Qual éasua

idade? (se 39 anos ou menos, sem filho(s) de 0-5 anos,

anos | AGRADECA E ENCERRE)

M lino....... 1 Feminino...... 2
F3. Anote o sexo do respondente: asculino eminino

F4. Contando com o(a) sr(a), quantas pessoas moram aqui em sua casa? [Entrevistador: anote na 12
linha do quadro]

F5. Além do(a) sr(a), quem sdo as outras pessoas? [Entrevistador: anote a quantidade de acordo
com adivisdo do quadro abaixo]

Numero de pessoas
F4. Numero de pessoas que moram na casa
Vocé e seu(sua) parceiro(a) 1 2
Seus pais e os pais de seu parceiro(a) 0 1 2 3 4
F5. Numero de criangas de 0-5 anos 0 1 2 3 4 5 6 7
Numero de filhos(as) de 6-18 anos 0 1 2 3 45 6 7
Outros 0 1 2 3 45 6 7
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r-r-r———-""-=-=-"=-=-"=-"=-"=-"=-"=-"=-=-==-==-"=="==1

F6. Qual é o grau de escolaridade do chefe de familia? [RU]
Pontos
Analfabeto/Primario Incompleto...................... 0
Primario Completo/Ginasio Incompleto........... 1
Ginasio Completo/Colegial Incompleto............ 2
Colegial Completo/Superior Incompleto.......... 3
Superior Completo ........oeeeiiiiiiiiereeeiiiiieeen. 5

[LEIA A LISTA. RU PARA CADA ITEM. MARQUE OS PONTOS NA TABELA]

Eu vou ler uma lista de coisas que o(a) Sr(a) pode ou nao ter em casa. Quando eu ler cada
um, por favor, me diga quantos de cada um o(a) Sr(a) tem na sua casa?

NUMERO DE ITENS
Quantidade

de itens 1]12]3]4]5]6+
Empregada mensalista 2 14|14 |4 |44
Banheiro 2 3|1 4|4 )| 4| 4
Aspirador de p6 1 1 1 1 1 1
Lavadora de roupas 1 1 1 1 1 1
Geladeira 2 2 2 2 2 2
e e g o TN
Videocassete ou DVD 2 2 2 2 2 2
Radio 1 2 3 4 4 4
Televisdo em cores 21 3]4|5|5 |65
Automovel / Carro 2|1 4|5 |5]|5]5

do entrevistado

TOTAL DE PONTOS CLASSE
25-34 pontos......| A
17-24 pontos......| B
11-16 pontos......, C
6-10 pontos........ D
0-5 pontos..........| E

CLASSE SOCIAL: Some todos os pontos da pergunta F.6 e pergunta F.7. Circule a classe social

94



Processo de escolha do questionario

Idade do .
adulto 40-85 anos Qualquer idade
Sexo do M E M =
adulto

Criancas de

0-5 0-5 anos
Classe A B C D A B C D
Social E E
Preencher... Questionario Questionario 45
...... 43 ou 44 ou 46

[E>Entrevistador: Cheque as cotas. Se ndo houver respondente qualificado, AGRADECA E

ENCERRE]
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Ribeirdo................. 3 | Cluster n° eqiéncian® 1 2 3 4 5
Taubaté................. 4 6equen<:|a n
Pres. Prudente....... 5

Séo Paulo ......... 1
Araraquara........ 2

Questionario 3

DOENCAS RESPIRATORIAS CRIANCA Nome do
(PS-IH) respondente:

Algumas das perguntas que vou lhe fazer a respeito do que o(a) sr(a) pensa sobre sua saude e
a de seus familiares podem ser um pouco dificeis de responder, mas é importante que tente
respondé-las o melhor que puder. N&o existem respostas certas ou erradas. Estamos
interessados somente na sua opinido.

Vamos comecar falando sobre algumas medidas que podem melhorar sua qualidade de vida e
de sua familia.

2. [Baralho de melhorias: Leia alto cada uma das alternativas] Qual dessas medidas
€ a mais importante para vocé e sua familia? [Retire o cartdo e anote 1 no quadro
abaixo].

Das medidas que sobraram, qual delas é a mais importante? [Retire o cartdo e anote 2]
E das que sobraram, qual a mais importante? [Anote 3]

1°|ugar | 2°lugar | 3°lugar
1 Melhoria no TRANSPORTE (melhores dnibus e metrds) 1 2 3
2 Melhoria na SEGURANCA (mais policiais) 1 2 3
3 Melhoria na QUALIDADE DO AR (ar mais limpo) 1 2 3
4 Melhoria na EDUCACAQO (melhores escolas) 1 2 3
5 Melhoria no LAZER (mais parques) 1 2 3
6 Melhoria na SAUDE_(mais hospitais) 1 2 3
3. Eu vou fazer algumas perguntas sobre os cuidados que vocé tem com sua saude. Por

favor, responda usando SIM, NAO ou AS VEZES
1="SIM’; 2='NAO’; 3=AS VEZES.

Em geral, VOCE P.2

1 ... evita comidas pouco saudaveis? 1 2 3
2 .. fuma? 1 2 3
3 .. toma algum remédio ou vitaminas regularmente? 1 2 3
4 .. faz exercicios ou vai & academia regularmente? 1 2 3
5 .. evita areas com fumaga? 1 2 3
6 .. toma bebida alcoolica? 1 2 3

4. Em comparacdo com outras pessoas da sua idade, o que vocé acha da sua salde?

[Leia as alternativas](RU)

Otima 1

Boa 2

Regular 3

Ruim 4
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Muito ruim ‘ 5 ‘

Versao 46

5. Eu vou perguntar sobre o seu estado de salde, ou das pessoas que moram em sua
casa e de alguns parentes vivos, mesmo que eles ndo morem com vocé. Por favor,
responda usando SIM, NAO ou NAO SEI.

Assinale as colunas aresponder = 1 2 3 4
Seus Qualquer
1='SIM’; 2="NAO’; 3=NAO SEl. VOCE ?ra(?e(isrlci?;) pais ou de seus
P sogros filhos
Ja foi diagnosticado como tendo asma? 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Ja foi diagnosticado como tendo bronquite? 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1
3 Ja fo_l dlggnosncado como tendo qualquer outra doenca 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
respiratoria?
4 Ja fQ| atfer_ldldo em pronto-socorro por problemas 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
respiratorios?
5 Ja foi internado em hospital por problemas respiratérios? 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 Ja fpl atendido em pronto-socorro por qualquer outro 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
motivo?
7 Ja foi internado em hospital por qualquer outro motivo? 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
8 Possui plano de saude? 1 2 3 1 2 3 12 3|1 2 3

‘ Entrevistador: Se respondeu 1 na P.4, frase de 1 até 5, faca de P.5 a P.8. Se néo, faca P.9

6. Como sua familia trata uma doenca respiratéria [Leia as alternativas RM]
Assinale a coluna onde respondeu 1 na P.4
1 2 3 4
=
- Seu(sua) | Seus pais Qualquer
VOCE arceiro(a) | ou sogros de seus
P g filhos
1 | Utiliza o convénio ou plano de saide? 1 1 1 1
2 | Utiliza servico médico particular? 2 2 2 2
3 JUtiliza servico médico publico gratuito? 3 3 3 3
4 | De outro modo? 4 4 4 4
5 | N&o sabe 9 9 9 9
7. [Se P.5 = 3] Qual a qualidade dos servicos médicos publicos usados gratuitamente
[Leia as alternativas RU]
Boa 1
Razoavel 2
Ruim 3
N&o sei 9
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8. [Cartdo 1] Pensando nas doengas respiratorias dos Ultimos 12 meses, quanto vocé
gastou com toda a sua familia em consultas, exames, remédios etc.? Considere apenas as
despesas nao cobertas pelo plano de salde ou pelo servigco publico [Entrevistador: Anote
qualguer comentario do respondente]

Nada

R$50 ou menos
R$50-100
R$100-200
R$200-500

R$ 500-1000
R$1000-2000
R$2000-5000
R$5000 ou mais

OO | N|O|O|D[W[N|F

9. Nos ultimos 12 meses quanto do seu gasto familiar com doencas respiratérias foi
devido a(s)

crianca(s) de 0-5 anos

Nada

Até 20% Caso néao saiba a %, anotar valor
21 a 40%
41 a 60%
61 a 80%

81 a 100%

Ol | W[N]

Entrevistador: Se o respondente tem um plano de salude (na P.4, frase 8, assinalou
1),facade P.9aP.11.

10. Aproximadamente, quanto vocé paga mensalmente pelo seu plano de satude? [RU]
Em reais (R$) R$
O plano é pago pela empresa ou outra pessoa 9998
N&o sabe 9999

11. Quantas pessoas estéo cobertas com o seu plano de satde? [ANOTE O NUMERO DE
PESSOAS]

12. Qual a cobertura do seu plano de salde? [Leia as alternativas] (RM)
Atendimento médico 1
Exames 2
Internacéo 3
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13. [Quantos anos tém a(s) crianca(s) de 0 a 5 anos sob sua guarda? [Entrevistador:
Anote todas as idades. RM]

Idade da crianga 1 0 1 2 3 45
Idade da crianca 2 0 1 2 3 4 5
Idade da crianca 3 0 1 2 3 4 5
Idade da crianca 4 0 1 2 3 4 5
Idade da crianca 5 0 1 2 3 4 5
Idade da crianca 6 0 1 2 3 4 5
Idade da crianca 7 0 1 2 3 4 5

[Entrevistador: Se na casa hd mais de uma crianca de 0 a5 anos sob a guarda do
respondente, sorteie uma crianca para o responsavel responder sobre ela: retire do
baralho os cartdes correspondentes as idades das criancas, coloque-os virados para
baixo e peca ao adulto que retire um cartdo ao acaso. Em seguida, anote os dados da
crianga Unica ou da sorteada]

14.

Nome Idade 0O 1 2 3 4 5

15. Anote o sexo da crianca

Feminino ‘ 1 | ‘ Masculino ‘ 2 |

16. Como vocé descreve a salde em geral de .............. <nome da crianca>, em
comparacao com outras criancas da mesma idade? [Leia as alternativas RU]

P.15

Otima

Boa

Regular

Ruim

ala|lw| Nk o

Muito ruim

Vamos falar agora sobre alguns efeitos da poluig¢éo do ar.

17. [Baralho de efeitos: Leia alto cada uma das alternativas] Qual desses efeitos € o
mais importante para vocé e sua familia? [Retire o cartdo e anote 1 no quadro abaixo].

Dos efeitos que sobraram, qual deles é o mais importante? [Retire o cartdo e anote 2]

E dos que sobraram, qual o mais importante? [Anote 3]

1°|ugar | 2°lugar | 3°lugar

Acidificacdo — pode matar plantas, florestas e animais 1 2 3

2 Saude humana — pode causar doencas respiratérias,
cardiovalculares, cancer etc.

3 Mudancas do clima - pode contribuir para o aquecimento
global
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4 EdificagOes (prédios e casas) — pode corroer metais, 1 > 3
destruir marmores e paredes
18. Agora vamos falar a respeito dos efeitos da poluicdo do ar sobre a saude. Por favor,

responda as perguntas utilizando SIM, NAO, ou NAO TENHO CERTEZA’
1="SIM’, 2='"NAQ’, 3="NAO TENHO CERTEZA’

1 Vocé acha que a poluicdo do ar pode afetar sua satude? 1 2 3

2 Vocé acha que a poluicdo do ar pode afetar a saude de seus filhos? 1 2 3

3 Vocé acha que a poluicdo do ar pode causar doengas respiratorias? 1 2 3

4 Vocé sabia que a poluicdo do ar pode ser provocada por varias fontes (ex. 1 2 3
transporte; inddstrias, agricultura, cigarros)?

5 Vocé ja tinha ouvido falar que existe um programa que visa reduzir as 1 2 3
emissOes de poluentes pelos veiculos automotores?

6 (Se tinha ouvido falar) Vocé sabia que esse programa se chama 1 2 3
PROCONVE ?

7 Vocé sabia que residuos da cana de aglcar sdo queimados durante o 1 2 3

processo de colheita e causam polui¢éo do ar?
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[Entrevistador: Leia devagar para o respondente. Se necessério, leia
novamente.]

e A poluicdo do ar esta cientificamente ligada a ocorréncia de doencas respiratérias que
podem levar a internacdes hospitalares ou atendimentos em pronto-socorro para o
tratamento dessas doencgas, especialmente no caso de criancas menores de 6 anos e
idosos.

e Pode-se reduzir as chances de ter doencas respiratérias através da melhoria da qualidade
do ar, através de tratamentos médicos preventivos ou através de outras medidas
preventivas.

¢ A melhoria da qualidade do ar pode ser obtida através de diferentes acdes ou programas.
Por exemplo:

1. diminuicdo das emissdes de poluentes do ar emitidos por carros, 6nibus e
motocicletas, tal como a reducéo observada gracas ao programa PROCONVE;

2. diminuicdo das emissdes das industrias, observada como consequéncia da
legislacéo; e

3. diminuicdo no uso de fogo no setor agrario, tal como a redu¢éo na queima da palha
da cana de agucar em algumas regides de Sao Paulo.

e Exemplos de outras medidas preventivas para reduzir as ocorréncias de doencas
respiratérias incluem mudar para regides menos poluidas, parar de fumar e evitar lugares
publicos enfumacados.

e Com relacdo a tratamentos médicos preventivos, IMAGINE que existem dois novos
remédios que reduzem de maneira significativa o efeito das doencas respiratérias. O
Ministério da Salde aprovou esses remédios para uso.

e Uma dose de cada remédio previne a ocorréncia de, respectivamente, uma internacao no
hospital e um atendimento em pronto-socorro durante 1 ano.

e Estes novos remédios estardo disponiveis somente em doses individuais (em liquido e
capsulas) e esta provado que séo eficazes e seguros para adultos e criancas, ou seja, ndo

causam afaitns calataraic
-+ HOS-6oate S

e Agora, eu gostaria de saber o quanto vocé estaria disposto a pagar por estes novos
remédios que prevenirdo efeitos especificos de doencas respiratérias, isto é, evitardo 1
INTERNACAO HOSPITALAR e 1 ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO ligados a
doencas respiratorias, para................ <nome da crianca>. Esses remédios tém efeito de 1
ano somente para aqueles que tomarem os remédios.

e O que vocé responder deve estar de acordo com suas possibilidades financeiras e com os
rendimentos de sua familia. Nao esqueca que se vocé gastar dinheiro com estes remédios
Ihe sobrara menos dinheiro para gastar em outras coisas.

[Cartdo 2] [ [Entrevistador: Demonstre 0 processo, mas ndo sugira valores. Se
necessario, leia novamente]

e Eu vou ler alguns pregos para esse remédio. Vou comecar do MENOR PARA O MAIOR
preco. Para cada preco que eu ler, me diga se vocé COM CERTEZA estaria disposto a
pagar para comprar uma dose desse remédio. Eu vou parar no MAIOR preco que vocé
com certeza estaria disposto a pagar.

e Em seguida, eu vou ler do MAIOR PARA O MENOR preco. Para cada preco que eu ler, me
diga se vocé COM CERTEZA NAQ estaria disposto a pagar para comprar uma dose desse
remédio. Eu vou parar no MENOR pre¢o que vocé com certeza NAO estaria disposto a
pagar.
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CRIANCA - ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO

[Entrevistador: Leia devagar para o respondente. Demonstre o processo mas néo sugira
valores. Se necessario, leia novamente.]

1) Dentre os potenciais efeitos da poluicdo do ar descritos anteriormente, por favor considere
apenas os efeitos na salde de ................ <nome da crian¢a>, em particular 1
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO.

2) ADMITA que 1 ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO para ................ <nome da
crianca> represente 4 HORAS no hospital; 5 DIAS recuperando-se em casa; 0os sintomas
incluem tosse persistente, catarro, falta de ar, febre, dor de cabeca e cansaco.

3) Pense em TODAS AS DESPESAS envolvidas em um ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO para ................ <nome da crianca>: (i) suas despesas médicas — hospital e
remédios; (ii) crianca perde escola, lazer ou atividades diarias, inclusive durante os dias de
recuperacéo; (i) seus custos com acompanhamento, se preciso; (iv) dor, sofrimento e
ansiedade da crianga.

4) Por favor pense sobre o quanto vale para vocé evitar durante 1 ano 1 ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO por DOENCA RESPIRATORIA para. ................ <nome da crianga>.

[Entrevistador: Pergunte cada preco e circule os numeros: de cima para baixo, na coluna
1 e de baixo para cima, na coluna 2]

Valor (1) Com certeza (2) Com certeza
pagaria NAOQ pagaria

R$ 5 2 2

R$ 10 3 3

R$ 25 4 4

R$ 50 5 5

R$ 100 6 6

R$ 200 7 7

R$ 300 8 8

R$ 500 9 9

R$ 1.000 10 10

R$ 2.500 11 11

R$ 5.000 12 12

Mais de R$ 5000 13 13
OBSERVACAO
19. [Entrevistador, anote os valores no quadro abaixo. Caso o respondente diga que

ndo paga nada, coloque zero na coluna 1]

(1) O maior valor que (2) O menor valor que NAO
pagaria com certeza pagaria com certeza

Crianga - Atendimento em pronto- R$

R
S0Corro $

102




CRIANCA — INTERNACAO HOSPITALAR

[Entrevistador: Leia devagar para o respondente. Se necessario, leia novamente.]

5)

1)

2)

3)

Dentre os potenciais efeitos da poluicdo do ar descritos anteriormente, por favor considere
apenas os efeitos na salde de ................ <nome da crian¢a>, em particular 1
INTERNACAO HOSPITALAR.

ADMITA que 1 INTERNACAO HOSPITALAR para ................ <nome da crian¢a> represente
7 DIAS no hospital, com vocé como acompanhante e 5 DIAS recuperando-se em casa. Os
sintomas incluem tosse persistente, catarro, falta de ar, febre, dor de cabeca e cansaco.

Pense em TODAS AS DESPESAS envolvidas em uma INTERNACAO HOSPITALAR para
................ <nome da crianca>: (i) suas despesas médicas — hospital e remédios; (ii) crianca
perde escola, lazer ou atividades diérias, inclusive durante os dias de recuperacao; (iii)
seus custos com acompanhamento, se preciso; (iv) dor, sofrimento e ansiedade da crianga.

Por favor pense sobre o quanto vale para vocé evitar durante 1 ano 1 INTERNACAO
HOSPITALAR por DOENCA RESPIRATORIA para ................ <nome da crianga>.

[Entrevistador: Pergunte cada preco e circule os numeros: de cima para baixo, na coluna
1 e de baixo para cima, na coluna 2]

Valor (1) Com certeza (2) Com certeza
pagaria NAO pagaria
R$ 5 2 2
R$ 10 3 3
R$ 25 4 4
R$ 50 5 5
R$ 100 6 6
R$ 200 7 7
R$ 300 8 8
R$ 500 9 9
R$ 1.000 10 10
R$ 2.500 11 11
R$ 5.000 12 12
Mais de R$ 5000 13 13

OBSERVACAO
20. [Entrevistador, anote os valores no quadro abaixo. Caso o respondente diga que
ndo paga nada, coloque zero na coluna 1]
(1) O maior valor que pagaria (2) O menor valor que NAO
com certeza pagaria com certeza
Criancga - Internacao Hospitalar R$ R$
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21. [Entrevistador: Caso o respondente diga que nao pagaria nada pelos remédios
em todas as situac@es, pergunte] Qual a principal razdo de vocé ter dito que ndo pagaria

nada pelos remédios?

22. Por favor, responda as perguntas utilizando SIM, NAO, ou NAO TENHO CERTEZA’
1="SIM’, 2="NAQO’, 3="NAO TENHO CERTEZA’

Ha pouco mencionamos que uma melhoria na qualidade do ar pode diminuir a
1 | ocorréncia de doengas respiratorias. Vocé acredita que isso também se aplica a 1 2
................ <nome da crian¢a>?

Héa pouco pedimos para vocé imaginar que existem dois novos remédios que
diminuem muito os males causados pelas doencas respiratérias. Vocé acredita que
esses remédios podem prevenir casos de doencgas respiratdrias em

................ <nome da crianga>?

Vocé acredita que esses novos remédios podem reduzir o impacto das doengas
respiratorias em ................ <nome da crian¢a>?

Vocé acredita que esses novos remédios podem prevenir uma internagdo hospitalar
e um atendimento em pronto-socorro para ................ <nome da crianga>?

5 | Vocé considerou a possibilidade de efeitos colaterais destes remédios? 1 2

Vocé levou em consideragdo que para comprar estes novos remédios voceé teria
gue desistir de comprar outras coisas?

Quando vocé declarou o quanto pagaria pelos remédios, vocé levou em
7 | consideracao a dor e sofrimento no caso de uma internagdo hospitalar e de um 1 2
atendimento em pronto-socorro?

Quando vocé declarou o quanto pagaria pelos remédios, vocé levou em
8 | consideracao as perdas de dias de trabalho ou de escola no caso de uma 1 2
internacdo hospitalar e de um atendimento em pronto-socorro?

Quando declarou a sua disposi¢ao a pagar pelos remédios, vocé levou em 1
9 | consideragédo outros danos da polui¢do do ar além dos episodios de internacéo
hospitalar e um atendimento em pronto-socorro?

Quando vocé declarou o quanto pagaria pelos remédios, vocé levou em

10 . =
consideragéo o seu orgamento ou o orgamento de sua casa?

23. [Se P.21-9 = 1] Que outros danos da poluigcdo do ar vocé levou em consideracéo
guando declarou sua disposicao a pagar pelos remédios? [Leia as alternativas RM]

Acidificacédo 1

Mudancas climaticas

1

2 2
3 | Deterioracao de edificagdes 3
9 9

Nao sei

24. O que vocé acha PIOR? [Leia - RU)

Um atendimento em pronto-socorro 1
Uma internacao hospitalar 2
Indiferente (Espontaneo) 3

23a. [Entrevistador: Pergunte por que para qualquer resposta da P.23] Por qué?
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25. Pensando nas pessoas que moram em sua casa, por favor, responda as perguntas

utilizando SIM, NAO, ou NAO TENHO CERTEZA [Cheque F.5, no filtro]

) ) VOCE Seu(sua) Seus
'"1="SIM’, 2='"NAQO’, 3="NAO TENHO CERTEZA’ parceiro(a) pais ou
S0gros

Filhos
até 18
anos

Outros

1 | Trabalha(m) atualmente? 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 2 3

1 2 3

2 | Participam das despesas ou contas da casa? 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 2 3

1 2 3

3 | Frequentam a escola ou faculdade atualmente? 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 2 3

1 2 3

26. Como vocé descreve a sua principal atividade e a de seu (sua) parceiro(a) em relacdo

a trabalho? [Leia as alternativas - RU]

VOCE Seu(sua) parceiro(a)

Trabalho formal (com carteira

1

Trabalho informal

Autdbnomo (por conta propria)

Desempregado

Estudante

Dona de casa

Aposentado

Empresario

O |0 |INjJo | |dh]JwWw |DN|F

Outro

O | o |NjJo|ja|dJw DN

Qual? »

27. Vocé ou alguém de sua casa trabalha em algum dos seguintes tipos de atividade?

[LEIA. RM]
1="SIM’, 2='"NAQO’

Pesquisa de Mercado

Departamento de Marketing

Agéncias de Propaganda

TV, jornal, revista ou radio

I

N[IN[N[N

Hospital, clinica médica, laboratério de andlises clinicas, industria farmacéutica,
farmacia ou qualquer outra atividade dentro da area de saude

28. Qual é o seu grau de instrucdo? [Leia — RU]

Analfabeto ou primario incompleto

Primario (4 anos)

Elementar (8 anos)

Ensino médio (11 anos)

Superior (16 anos)

Ol |~ W|IN|E

Pés-graduacédo (18+anos)
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29. Qual é o seu estado civil? [Leia — RU]

Solteiro(a), divorciado(a), vitvo(a) 1

Casado(a), morando com

parceiro(a) 2

30. Em relacéo a religido, como vocé se considera: [Leia — RU]

Nada religioso

Indiferente

1
2
Religioso 3
4

Muito religioso

31. Sua residéncia é ...[Leia — RU]

Propria 1

Alugada

Cedida

32. [Cartdo 3] Considerando todos os seus rendimentos antes dos descontos, por
exemplo, salério, pensdes, beneficios, poupanca etc., indiqgue em qual faixa de valores se
encontra seu rendimento do Ultimo més.

Sua resposta sera totalmente confidencial e sera utilizada somente para analise estatistica.

33. E em qual faixa de valores estdo os rendimentos de todas as pessoas de sua familia,
antes dos descontos?
P.31 - individual P.32 - familiar
R$350 ou menos 1 1
Entre R$351 e R$700 2 2
Entre R$701 e R$1.000 3 3
Entre R$1.001 e R$1.500 4 4
Entre R$1.501 e R$2.000 5 5
Entre R$2.001 e R$3.000 6 6
Entre R$3.001 e R$4.000 7 7
Entre R$4.001 e R$5.000 8 8
Entre R$5.001 e R$10.000 9 9
Entre R$10.001 e R$15.000 10 10
Mais de R$15.001 11 11

OBSERVACOES:
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34. [Entrevistador: Mostre TODOS os cartdes de pagamento preenchidos e depois
pergunte]: Vou fazer agora a Ultima pergunta: Vocé esta satisfeito(a) com suas respostas

ou gostaria de muda-las?.

Esta satisfeito 1 |P.P.P.34
Quer mudar 2 | Entéo anote abaixo 0s novos valores
CRIANCA (1) O maior valor que pagaria (2) O menor valor que NAO pagaria
com certeza com certeza
Atendimento em pronto- R$ R$
socorro
Internag&o hospitalar R$ R$

>>> 34. Gostaria de fazer algum comentario sobre 0 assunto que discutimos?

Horario da entrevista (final):

/ / 2007

ENDERECO: DATA: |
BAIRRO: CIDADE:

ESTADO:

FONE RESIDENCIAL: CELULAR:

FONE COMERCIAL: FONE RECADO:
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Anexo 2: Quadro Resumo da Literatura sobre Comportamento Altruista Paternalistico

Quadro 5: Detalhamento das referéncias da bibliografia sobre altruismo que utilizam método de valoracdo por preferéncia declarada

Referén | Local do . . P Cenério . Forma de MOdEIO,
; Conceito de altruismo Episddio Valorado . Meio de pagamento Economé-
cia estudo Descritivo perguntar a DAP trico
Altruismo com relagdo a redugdo do Utiliza
risco de morbidade. Risco ¢ determinado
. contexto,
endogenamente. Foi perguntado se o .
L explicando
respondente estaria disposto a pagar um
. . que o0s Os respondentes
valor acima do seu risco pelo produto 4T S
. . . . . inseticidas Produto (inseticida) declaram a DAP L.
Viscusi Carolina | que reduza o risco. Ou seja, se para ~ . . Maéxima
: . . Redugdo do risco de geram que reduza o risco de | escolhendo um .
etal do Norte, | reduzir o risco o custo é X, perguntou-se L. verossimi-
. envenenamento. envenenament | envenenamento. dos varios valores .
(1998) EUA se o respondente pagaria Y dado que .~ lhanca. Logit.
o o da pele em Agao privada. propostos pelo
Y>X. Dessa forma pode-se capturar o S
] adultos e questionario.
altruismo. Pergunta se o respondente
. . . envenenament
pagaria um premio, além do valor .
L. . . os diversos
necessario para reduzir o risco, pelo
. nos adultos.
produto/medicamento.
Modelo
Pede para os .
estimado por
respondentes méxima
Valoragdo de sintomas. Maes pagam | detalharem os sintomas . Perguntas .
. . . . I Medicamento Lo Verossi-
Liu et . mais para os filhos do que para elas | de gripe sofridos nos Nao utiliza . ~ dicotdmicas .
Taiwan o ~ L preventivo. A¢ao W milhanca,
al.(2000) proprias mesmo se a duracdo e a | Gltimos 12 meses. O contexto. . seqiienciais .
. o \ privada. assumindo a
severidade da doenga forem semelhantes. | episodio valorado ¢é a (follow-up). DAP com
prevengao de um S
. distribuigdo
desses episodios.
log-normal.
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Preferéncia dos pais com relagdo a saude
de seus filhos. O conceito de altruismo
esta relacionado com o bem-estar gerado

Evitar um episddio de
doenga aguda. Os

Agdo privada. Quanto

. . ) , episodios de doenca agaria por um Modelo
para os pais devido a melhorias na satde P . ¢ Contexto de pagaria p .
D valorados incluem - medicamento que Perguntas estimado por
Dickie e .. .. | deseus filhos. ) poluigdo do ar o ; A J
Mississipi, . ~ . efeitos de curto prazo aliviasse ou evitasse dicotomicas maxima
Ulery Quando pais ¢ filhos estdo sujeitos aos . S como causa de . . .. .
EUA ) , ) devido a exposigdo a os sintomas descritos seqiienciais verossimi-
(2001) mesmos efeitos na saude, os pais pagam - s doengas N
. . . , poluicdo do ar como NV no questionario por (follow-up). lhanga em
mais para evitar os efeitos na satide dos . respiratorias. . ..
. . problemas respiratorios causa de uma doenca dois estagios.
filhos do que para evitar tais sintomas na . . o
, em dias secos até respiratoria.
sua saude, bronquite aguda.
Valoracdo de sintomas. q guaa.
Pais pagam mais para filhos, pois o custo
marginal para reduzir o risco de cancer Modelo
para o filho é maior do que para o adulto. estimado por
A saude da crianga ndo ¢ maxima
necessariamente mais importante do que Utiliza verossimi-
S a saude do pai, mas por exigir maiores contexto no Locdo solar exclusiva lhanga em
Dickie e P R . ~ . s ) , Perguntas . L
Gerkin Mississipi, | dispéndios para curar o filho, o pai estd | Redugéo do risco de questionario, para pai/responsavel dicotomicas dois estagios,
& disposto a pagar quantias maiores para os | cancer para os pais ¢ | explicando as legal e filho . sendo a DAP
(2003/ EUA . CoL ; ~ seqiienciais ~
filhos do que para eles. A diferenga entre filho. principais selecionado. Agao pelalogdo a
2005) . . . (follow-up). .,
as DAP dos pais para eles proprios e para causas do privada. variavel
os seus filhos, ou seja o altruismo, ¢é cancer de pele. latente.
devido a percep¢do subjetiva dos riscos Utilizou-se a
de cancer enfrentados por ambos. distribuigdo
Valoragdo de risco. Risco ¢ determinado log-normal.

endogenamente.
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Contextualiza
o cenario de
melhoria da

Escolha hipotética de

Modelo de

qualidade do 1 A L
. . . D - mudanga da familia trés estagios
Risco associado a exposic¢do a poluigdo o ar. . .
ar. Pais estdo dispostos a gastar mais Introduz o para outra cidade Pergunta aberta estimou uma
Chanel ) . P & . idéntica em termos de & ’ fungdo de
.~7 | Bouches- | renda para evitar danos na saude dos seus . risco de morte, . Perguntou-se o o
Luchini, o , DAP para melhoria da S modo de vida, escola o utilidade
du-Rhone, | filhos do que na sua saude. No entanto, . devido as . valor maximo da .
Shogren , . . qualidade do ar. . € outros servigos, mas quase linear e
Franga altruismo ¢ considerado um bem normal morbidades DAP dos .
(20006) . com uma melhor realizou
e ¢ decrescente conforme aumenta o geradas pela ualidade do ar e uma respondentes. alouns testes
namero de filhos. Valorac¢do de sintomas poluigdo do ar, q ~ &
baseado em elevacgdo no custo de para
estudos vida. A¢do privada. altruismo.
epidemioldgic
0s.
. . ~ Naio explica as
Pais pagam mais para os filhos para Redugdo de um xp . .
, . . . . . D causa doengas Medida preventiva
Kohlova Teplice, evitar o sofrimento dos sintomas devido episodio de doenga . ~
, s . , o ) respiratorias. | recomendada por um Cartdo de .
e Scasny | Republica | uma doenca respiratoria. A saide da | respiratéria (bronquite, N g ~ Tobit
. . L , L Nao utiliza médico. Agao Pagamento.
(2006) Tcheca crianga é mais importante do que a saude | laringite, ou asma) no

propria. Valorag@o de sintomas.

proximo ano.

contexto no
questionario.

privada.
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Anexo 3: Func¢ao de Sobrevivéncia, funcao de risco, fun¢ao de risco acumulado

Adulto Internacdo Hospitalar

Log-logistic regression

Log-logistic regression

Log-logistic regression
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Anexo 4: Critério de escolha de Akaike e as distribui¢cdes Exponencial, Weibull, Log-logistica e Log-normal.

Critério de Aikaike para determinar a melhor distribuicdo da amostra.

V43 V44 V43 V44 V45 V46 V45 V46
Adulto TH Adulto PS Adulto TH Adulto PS Crianga PS Crianga PS Crianga IH Crianga PS
distribuicdo Log da maxima-versossimilhanga parametros
Weibull -320,29151 -294,79219 -306,35941 -305,81641 -327,0714 -296,25958 -341,87983 -330,29366 1
Exponential -372,82082 -320,60522 -336,31109 -342,91044 -347,08639 -305,10809 -377,84077 -352,29175 0
log logistic -290,61622 -270,6195 -280,16619 -276,30324 -303,28265 -278,54711 -316,4595 -313,23998 1
log normal -291,67318 -269,92322 -281,32154 -276,13929 -305,48755 -278,69785 -318,25723 -312,01041 1
AIC

Weibull 645 594 617 616 658 597 688 665

Exponential 748 643 675 688 696 612 758 707

log logistic 585 545 564 557 611 561 637 630

log normal 587 544 567 556 615 561 641 628

Nota: O Log da maxima-verossimilhanca foi obtido pela regressdo do modelo considerando cada uma das distribuicdes acima.

A formula utilizada para estimar o AIC = -2(In L)+2(c+ p+1).
Onde Ln L ¢ o logaritmo da méxima-verossimilhanca, ¢ € p sdo os pardmetros ancilares das distribuigdes.

Exemplo: AIC para V43 adulto [H:

AIC = -2 (320,29151) + 2 (1 + 1) = 645.
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