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RESUMO

Ao tomar por base o detalhamento dos gastos referentes a “assisténcia a salde” da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) 2008/2009, realizada pelo IBGE, e com o objetivo geral de identificar os
determinantes dos gastos individuais com saude realizados mensalmente pelo cidadao brasileiro,
inicialmente, este estudo foi composto por 10 varidveis de estudo e 22 varidveis explicativas, todas
relativas a todos os estados brasileiros e ao distrito federal. Ao término dessa pesquisa, as evidén-
cias coletadas permitiram inferir que cada cidadé&o deste pais incorre mensalmente em gastos fixos
com remédios em torno de R$3,94. Além disso, esse estudo identificou uma tendéncia positiva
em que, a cada R$1,00 gasto com educacao, o brasileiro tende a gastar R$0,52 com remédios, e,
adicionalmente, para cada um quilograma de produtos laticinios consumidos, o brasileiro tende
a gastar R$2,18 com remédios todo més. Além de uma precisdo em torno de 83% em relacdo a
modelagem realizada com duas varidveis explicativas, os testes estatisticos para validacéo geral do
modelo, envolvendo a andlise de presenca de multicolinearidade (estatisticas VIF e estatistica de
tolerancia), heterocedasticidade (teste de Pesaran-Pesardn) e autocorrelacéo de residuos (Estatistica
Dubin-Watson), mostraram-se todos satisfatorios. Isso, por sua vez, validou totalmente o modelo
que tem como varidveis explicativas 0s ‘gastos relacionados a educa¢do”e ao “‘consumo de laticinios”.

ABSTRACT

When you take based on the details of expenditures related to “health care” of the Household Bud-
get Survey (HBS) 2008/2009, conducted by the IBGE, and with the overall objective of identifying
the determinants of individual spending on health care conducted monthly by the Brazilian citizen
initially, this study consisted of 10 study variables and 22 explanatory variables, all related to all Brazi-
lian states and the federal district. Upon completion of this research, the evidence collected allowed
us to infer that every citizen of this country incurs fixed expenses on a monthly basis with drugs
around R$3.94. Furthermore, this study identified a positive trend in which every R$1.00 spent on
education, the Brazilian tends to spend R$0.52 with drugs, and additionally, for each kilogram of dai-
ry products consumed, the Brazilian tends R$2.18 to spend on medicine every month. In addition to
an accuracy of about 83% relative to the screened with two model variables, the statistical tests for
general validation of the model, involving the analysis of presence of multicollinearity (VIF statistics
and statistical tolerance), heteroscedasticity (Pesaran-test Pesaran) and autocorrelation of residues
(Dubin-Watson statistic), were all satisfactory. This, in turn, fully validated the model as explanatory
variables have the “expenditures related to education”and “‘consumption of dairy products!
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Introducao

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 estabeleceu que a
salde é um direito de todos os cidadédos e, ainda, que o Es-
tado é obrigado a prestar este servico a populacdo (BRASIL,
1988). Contudo, a realidade nacional é algo muito distante do
que foi estabelecido como “direitos e garantias fundamentais
da sociedade”.

Na contramé&o da “teoria legal’, no Brasil cabe aos cida-
daos as agdes efetivas acerca dos cuidados basicos com a
salde, o que faz com que a prética seja algo, no minimo,
muito distinto do que preconiza a Carta Magna da nagao. Ou
seja, conforme observa Pelegrini Filho (2012), em paises com
uma carga tributdria proxima da brasileira, cerca de 70% dos
gastos com saude da populacdo séo suportados pelo estado,
sendo que, até em paises com um modelo de salde basea-
do na légica do mercado, por exemplo os Estados Unidos, a
proporcao dos gastos suportados pelo estado pode atingir
quase 64%, diferentemente do que acontece no Brasil.

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008/2009 do
IBGE, além de permitir comparar as despesas com assistén-
cia a saude das familias das faixas de rendimentos entre RS
830,00 e R$ 10.375,00 ou mais, revela que em média os gastos
familiares com “assisténcia a satde” dos brasileiros giram em
torno de 5,7% dos gastos familiares totais. Nessa mesma pes-
quisa, percebe-se que os gastos das familias brasileiras com
salde sado, em média, quase 2,5 vezes maiores do que 0s seus
gastos com educacao.

Nesse contexto, tomando por base os dados disponibi-
lizados pela POF, o presente trabalho tem por objetivo geral
identificar quais os determinantes dos gastos individuais com
salde para a populacédo brasileira, dentre as classes compo-
nentes dos gastos familiares relativos a “assisténcia a saude”
com significancia estatistica satisfatéria.

Essa pesquisa foi conduzida com base na seguinte ques-
tdo-problema: a partir dos dados disponibilizados pela POF,
dentre as classes componentes dos gastos familiares relativos
a “assisténcia a saude”, quais seriam alguns dos determinantes
dos gastos individuais com saude pagos pelos cidadaos bra-
sileiros em todos os estados da federacdo e o distrito federal?

Assim, tomando como ponto de partida o problema de
pesquisa e o respectivo objetivo geral, este artigo foi dividido
em seis outras secdes além dessa introducdo. Na secédo se-
guinte (topico 2) sao apresentados os objetivos especificos,
descricao dos dados e fontes referentes as varidveis de estu-
do e as varidveis explicativas escolhidas para este trabalho. Na
terceira parte, serd apresentada a metodologia utilizada para
execucao da pesquisa. A quarta secao destina-se a apresen-
tacdo e andlise das evidéncias encontradas nesse processo
de investigacéo cientifica. Na quinta etapa deste trabalho séo
apresentadas as consideracdes finais. Finalmente, na sexta e
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ultima secao, séo relacionadas todas as referéncias utilizadas
ao longo da pesquisa.

Por fim, cabe destacar que néo foi elaborado um tépico
especifico para o embasamento tedrico, pois, devido ao cara-
ter extremamente empirico dessa investigacdo exploratéria,
a sua plataforma tedrica foi construida ao longo de cada um
dos cinco topicos seguintes em que este artigo foi dividido,
sempre que considerado pertinente.

Objetivos especificos, descricao das
fontes e dados utilizados na pesquisa

Para atingir o objetivo geral proposto para esta investigacdo,
foi necesséario cumprir cada uma das seguintes etapas basi-
cas consideradas como objetivos especificos:

- realizar o levantamento de informacdes médias rela-
cionadas aos rendimentos, gastos e composicao fa-
miliar (nimero de individuos) referentes as familias de
todos os estados e do distrito federal do Brasil;
buscar dados médios relacionados a aquisi¢ao alimen-
tar referentes as familias de todos os estados e do dis-
trito federal do Brasil;

identificar métodos estatisticos de analise univariada
que permitissem avaliar a significancia estatistica das
varidveis estudo escolhidas para esta investigacao;
identificar métodos estatisticos de anélise univariada
que permitissem avaliar a significancia estatistica das
varidveis explicativas escolhidas para este estudo;
escolher a metodologia estatistica, a partir de analise
multivariada, que permitisse identificar quais os deter-
minantes dos gastos individuais com satde incorridos
pelo cidadao brasileiro;

- encontrar e validar uma modelagem matemética que
fosse explicativa dos gastos individuais com saude es-
colhidos para esta investigagao;

- validar estatisticamente a modelagem matematica en-
contrada.

Para a realizacdo do presente trabalho, foram utilizados
dados secundarios das tabulacdes da POF. Tais dados estdo
disponiveis no site do IBGE.

Com relagao as varidveis de estudo, foram analisadas to-
das as classes de gastos familiares que compdem o grupo
relativo aos gastos com “assisténcia a salde” da pesquisa POF
2008/2009, conforme detalhado no Quadro 1.

Quanto as variaveis explicativas, foram utilizadas duas cate-
gorias de dados, ou seja, um grupo pode ser classificado como
o das variaveis financeiras, aquelas extraidas das tabelas de
rendimentos gastos familiares da POF 2008/2009, e outro gru-
po classificado como o conjunto das variaveis quantitati-
vas, relativas a aquisicdo alimentar domiciliar per capita anual,
extraidas de um dos suplementos da POF 2008/2009.
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Quadro 1 - Detalhamento, por natureza, dos gastos relativos ao
grupo “assisténcia a saude” da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do IBGE, 2008/2009

Determinantes dos gastos dos cidadaos brasileiros com satide
Determinants of expenditures with brazilian citizens health care

Quadro 2 - Detalhamento, por natureza, das “varidveis explicativas
financeiras” obtidas a partir da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do IBGE, 2008/2009

- Remédios

- Plano/Seguro saude

- Consulta e tratamento dentério

« Consulta médica

- Tratamento médico e ambulatorial
- Servicos de cirurgia

+ Hospitalizagao

- Exames diversos

- Material de tratamento

« Qutras

-+ Renda média individual (Renda_individual)

+ Gastos médios individuais com alimentagéo (Alimentacao)
+ Gastos médios individuais com educacéo (Educacao)

+ Gastos médios individuais com limpeza (Artigos_limpeza)
+ Gastos médios individuais com higiene e cuidados

pessoais (Higiene_cuid_pessoais)

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 (Tabelas de gastos)

As varidveis explicativas financeiras utilizadas nessa pes-
quisa, descritas no Quadro 2, foram todas referentes aos va-
lores médios familiares e mensais disponibilizadas pela POF
2008/20009. Por isso, uma vez que naquelas mesmas tabelas
também era disponibilizada a composicdo média das fami-
lias, em nUmero de individuos, os valores individuais men-
sais foram obtidos mediante a divisdo dos valores totais pela
quantidade média de individuos das familias, em cada um
dos 26 estados da federacéo e do distrito federal.

As varidveis explicativas quantitativas, descritas no Qua-
dro 3, eram todas referentes as quantidades individuais (per
capita) de alimentos consumidos anualmente, disponibili-
zadas em um dos suplementos da POF 2008/2009. Por isso,
uma vez que essas tabelas ja disponibilizavam o consumo
anual em quilogramas, o consumo médio mensal foi obtido
a partir da divisdo das quantidades anuais por doze (meses),
em cada um dos 26 estados da federacéo e o distrito federal.

Por ultimo, resta informar que, nos Quadros 1,2 e 3, além
da descricdo das varidveis de estudo e das varidveis expli-
cativas agrupadas de acordo com as respectivas naturezas
(financeiras e quantitativas, respectivamente), foi informado
entre parénteses a denominacéo utilizada para cada variavel
dentro do banco de dados formado para o processo de ana-
lise estatistica. Destaca-se esta informacao, pois, no tépico
relativo a analise das evidéncias (tépico 4 deste artigo) a refe-
réncia a essas variaveis sera realizada de acordo com aquela
denominacéo informada entre parénteses.

Metodologia de pesquisa

Esta investigacdo pode ser caracterizada como um estudo
exploratério de natureza empirico-analitica devidamente
apoiado em métodos estatisticos.

Com relacdo a metodologia estatistica empregada para
atingir o objetivo geral deste trabalho e alguns dos seus ob-
jetivos especificos, optou-se pela andlise de regresséo linear
multipla, pelo método stepwise.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 (Tabelas de
rendimentos e gastos)

Quadro 3 - Detalhamento, por natureza, das “varidveis explicativas
quantitativas” obtidas a partir da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) do IBGE, 2008/2009

-+ Consumo médio individual, em kg, de cereais
e legumes (Cons_kg_Cereais_e_Legum)

- Consumo médio individual, em kg, de
hortalicas (Cons_kg_Hortalic)

- Consumo médio individual, em kg, de frutas (Cons_kg_Frutas)

- (Cons_kg_Castanhas)

- Consumo médio individual, em kg, de farinhas
e féculas (Cons_kg_Farinhas_Feculas)

- Consumo médio individual, em kg, de
panificados (Cons_kg_Panificados)

- Consumo médio individual, em kg, de
carnes (Cons_kg_Carnes)

- Consumo médio individual, em kg, de
viceras (Cons_kg_Viceras)

- Consumo médio individual, em kg, de
pescados (Cons_kg_Pescados)

- Consumo médio individual, em kg, de aves
e ovos (Cons_kg_Aves_e_Ovos)

- Consumo médio individual, em kg, de
laticinios (Cons_kg_Laticinios)

- Consumo médio individual, em kg, de acucares e
doces em geral (Cons_kg_Acucares_doces)

- Consumo médio individual, em kg, de sais e outros
condimentos (Cons_kg_Sais_condimentos)

- Consumo médio individual, em kg, de gorduras
diversas (Cons_kg_Oleos_gorduras)

+ Consumo médio individual, em kg, de bebidas
em geral (Cons_kg_Bebidas_Infusoes)

- Consumo médio individual, em kg, de alimentos
idustrializados (Cons_kg_Alim_prep_indust)

- Consumo médio individual, em kg, de outros

alimentos em geral (Outros_produtos)

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-
2009 (Tabelas de aquisi¢do alimentar-suplementos)

Ao definir a metodologia de anélise do comportamento
de varidveis baseado na regressao linear, Stevenson (1986, p.
341) afirma que “a regressédo linear multipla envolve trés ou
mais varidveis, com uma varidvel dependente e duas ou mais
variaveis independentes, com a finalidade de melhorar a ca-
pacidade de predicdo em confronto com a regressao linear
simples.” Segundo Favero et al. (2009), método stepwise con-
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siste em realizar a inclusdo e a exclusao passo a passo de cada
uma das variaveis explicativas de forma que se identifiquem
somente aquelas que melhor se adaptem a modelagem ex-
plicativa do comportamento da varidvel dependente.

Em relacdo a distribuicao de freqiéncias das varidveis
(de estudo e explicativas), Martins (2010) alerta que as ob-
servacdes da amostra de pesquisa devem apresentar “dis-
tribuicdo normal”.

A respeito da verificacdo da “normalidade” destacada
por Martins (2010), Favero et al. (2009, p. 112) afirmam que o
teste de Kolmogorov-Smirnov “[..] é um teste de aderéncia
que compara a distribuicao de freqiéncia acumulada de um
conjunto de valores observados da amostra com uma distri-
buicao esperada ou tedrica”. Contudo, Cunha e Coelho (2011)
observam que em caso de amostras com uma quantidade
de observacdes abaixo de 30, como é o caso deste trabalho
(26 observagoes referentes aos estados e 1 referente ao distri-
to federal), o teste de Kolmogorov-Smirnov deve ser substitu-
ido pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Ao abordar os pressupostos da modelagem por meio da
andlise de regressao linear, Favero et al. (2009) apontam trés
problemas que normalmente podem advir do emprego
desta técnica estatistica: autocorrelacao residual, multicoli-
nearidade, e heterocedasticidade, ou auséncia de homoce-
dasticidade.

Com relagcao a autocorrelagao dos residuos, Favero et al.
(2009) explicam que este problema surge quando a diferen-
ca entre os valores reais observados da varidvel de estudo (Yi)
e os valores estimados (Yi) com base no modelo encontrado
(portanto: Yi- Yi) apresentam correlacdo com a variavel de
estudo. Ainda segundo esses autores, problemas de autocor-
relacdo dos residuos podem ser identificados por meio da
estatistica de Dubin-Watson, cujos valores satisfatérios de-
vem ficar muito préximos de 2.

Conforme observado por Favero et al. (2009), os proble-
mas de “multicolinearidade” surgem quando as varidveis
explicativas apresentam comportamentos (variagdes) seme-
lhantes, denotando assim, uma correlacao elevada entre elas.
Segundo os autores, a multicolinearidade pode ser diagnos-
ticada por meio das estatisticas VIF (variance inflation factor)
e Tolerancia (tolerance). A estatistica VIF tem que apresentar
valores inferiores a cinco para que seja descartada a hipo-
tese de multicolinearidade, sendo desejaveis valores mais
préximos possiveis de um. Sobre os valores satisfatorios da
estatistica, ou indice de Tolerancia, Cunha e Coelho (2011) es-
clarecem que seus valores devem ficar entre 1 em 0,10.

Acerca dos problemas envolvendo "heterocedasticidade”,
ou auséncia de homocedasticidade, Favero et al. (2009) afir-
mam que eles surgem da correlacdo dos residuos com uma
ou mais varidveis explicativas e, por isso, 0s erros, ou residuos,
tendem a variar em funcao desta(s) varidvel(eis). Cunha e Co-
elho (2011) afirmam que a avaliacdo da existéncia de homo-
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cedasticidade, ou auséncia de heterocedasticidade pode ser
realizada com base no teste de Pesardn-Pesaran. A realizacao
desse teste implica em se regredir o quadrado dos residuos
padronizados ({Zi[Yi - Yil) em funcdo do quadrado dos va-
lores estimados (Zi[Yil}¥) do modelo (Cunha & Coelho 2011).
Uma vez que o teste avalia a existéncia de homocedasticida-
de (variancia constante dos residuos), portanto, auséncia de
heterocedasticidade, a significancia do seu valor parametro
deve ser maior que 0,05 (Corrar et al, 2007).

Assim, com o objetivo de validar a modelagem mate-
matica, além das andlises envolvendo o coeficiente de de-
terminacdo, erro-padrdo, estatistica “f" e estatistica “t”, foram
realizados testes estatisticos envolvendo a andlise de pre-
senca de multicolinearidade (estatisticas VIF e estatistica de
tolerancia), heterocedasticidade (teste de Pesaran-Pesaran) e
autocorrelacao de residuos (Estatistica Dubin-Watson).

Por fim, para a realizacdo de todos os procedimentos de
calculos referentes as analises estatisticas ja expostas, foi utili-
zado o pacote estatistico para as ciéncias sociais SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) verséo 15.0.

Analise das Evidéncias

Ap0s realizar o levantamento das informaces médias relativas
aos rendimentos, gastos, composicdo familiar (nUmero de in-
dividuos) e dados médios relativos a aquisicao alimentar, pro-
cedeu-se ao seu armazenamento no banco de dados do SPSS
conforme procedimentos descritos nos tépicos relativos a for-
matacao dos dados e a metodologia deste trabalho (tdpico 3).

No intuito de avaliar a significancia estatistica das ob-
servacdes relativas aos dados escolhidos como varidveis (de
estudo e explicativas) para este estudo, procedeu-se a aplica-
¢do do teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade
referente a distribuicdo de freqUéncia da amostra. Conforme
pode ser visto em destaque (negrito) na Tabela 1, apds a apli-
cacdo do teste, dentre todas as varidveis que compunham o
detalhamento dos gastos referentes a “assisténcia saude” das
tabelas da POF 2008/2009, apenas a varidvel “gastos médios
com remédios” apresentou distribuicdo normal. Portanto,
esta passou a ser a Unica varidvel de estudo desta investiga-
¢ao por apresentar um “valor-p” superior a 0,05.

Com relagéo as variaveis explicativas escolhidas para este
trabalho de investigacdo, quatro das varidveis explicativas fi-
nanceiras e doze das varidveis explicativas quantitativas apre-
sentaram distribuicdo normal, conforme pode ser visto em
destaque (negrito) na Tabela 1.

Assim, apds esta primeira etapa do processo de anali-
se, 0 estudo dos possiveis determinantes dos gastos indi-
viduais com saude que incidem sobre o cidadao brasileiro
passou a ser conduzido com apenas uma variavel (o gasto
médio individual com remédios) e dezesseis possiveis vari-
aveis explicativas.

J Bras Econ Saude 2012;4(2):391-398
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Tabela 1 - Teste de normalidade das séries que compdem a amostra de pesquisa (Shapiro-Wilk)

Variaveis Valor-P Freq. Sig. do Valor-P Avaliacao

Remédios 0,947 27 0,2345 Possui distribuicao normal
Plano seguro salde 0,807 27 0,0004 N&o possui dist. Normal - excluida
Consulta tratamento dentdrio 0,900 27 0,0214 N&o possui dist. Normal - excluida
Consulta médica 0,889 27 0,0129 N&o possui dist. Normal - excluida
Tratamento médico ambulatorial 0,761 27 0,0001 N&o possui dist. Normal - excluida
Servicos cirurgia 0,869 27 0,0051 Nao possui dist. Normal - excluida
Hospitalizacdo 0,802 27 0,0003 Nao possui dist. Normal - excluida
Exames diversos 0936 27 0,0301 N&o possui dist. Normal - excluida
Material tratamento 0,859 27 0,0032 N&o possui dist. Normal - excluida
Outros 0,811 27 0,0004 Nao possui dist. Normal - excluida
Renda individual 0,896 27 0,0181 N&o possui dist. Normal - excluida
Alimentacao 0,918 27 0,0538 Possui distribuicao normal
Educacao 0,935 27 0,1287 Possui distribuicdo normal
Artigos limpeza 0,970 27 0,6587 Possui distribuicdo normal
Higiene_cuid_pessoais 0,939 27 0,1556 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Cereais_e_Legum 0,905 27 0,0273 N&o possui dist. Normal - excluida
Cons_kg_Hortalic 0,954 27 0,3325 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Frutas 0,983 27 0,9425 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Castanhas 0,300 27 0,0000 N&o possui dist. Normal - excluida
Cons_kg_Farinhas_Féculas 0,928 27 0,0871 Possui distribuicao normal
Cons_kg_Panificados 0,932 27 0,1097 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Carnes 0,953 27 0,3158 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Viceras 0,939 27 0,1521 Possui distribuicao normal
Cons_kg_Pescados 0,645 27 0,0000 N&o possui dist. Normal - excluida
Cons_kg_Aves_e_Ovos 0,909 27 0,0333 N&o possui dist. Normal - excluida
Cons_kg_Laticinios 0,971 27 0,6806 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Acucares_doces 0,962 27 0,4743 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Sais_condimentos 0,970 27 0,6757 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Oleos_gorduras 0,972 27 0,7064 Possui distribuicdo normal
Cons_kg_Bebidas_Infusoes 0,966 27 0,5702 Possui distribuicao normal
Cons_kg_Alim_prep_indust 0,920 27 0,0596 Possui distribuicao normal
Outros_produtos 0,302 27 0,0000 N&o possui dist. Normal - excluida

Fonte: dados da pesquisa obtidos a partir de analises no SPSS

Depois de realizada a andlise de regressao linear multi-
pla pelo método stepwise, foram identificados dois modelos
explicativos dos gastos médios com remédios realizados in-
dividualmente pelos cidadaos brasileiros, conforme Tabela 2.

A primeira modelagem realizada (modelo 1) identificou
como varidveis explicativas um valor fixo (constante) e uma
parcela relacionada aos “gastos com educacdo” realizados in-
dividualmente pelos brasileiros. Este primeiro modelo apre-
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sentou um grau de associacdo (R=0,8321) entre os “gastos
com remédios” e a varidvel explicativa “gastos com educa-
¢ao” em torno de 83% das observagoes realizadas no Brasil.
Adicionalmente, pode-se afirmar que o poder explicativo
deste modelo (R?~0,6925) ficou em torno de 70%.

Na segunda modelagem realizada (modelo 2), além de
um termo constante e da varidvel explicativa “gastos com
educacao’, foi detectado que o “consumo de laticinios” tam-
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Tabela 2 - Resultados da analise de regressao linear multipla para gastos médios com remédios (método stepwise)

R(Coef. de correl. R? (Coefici. de Sig. da Estatistica “dw”
Modelo geral do modelo) determin.) RZAjustado Erro-padrao Estat. “f” Estat. “f” (Durbin-Watson)
1e 0,832194142 0,692547089 0,6802 3,9633 56,3133 0,000
20 0,909634796 0,827435461 0,8130 3,0305 57,5392 0,000 1,9843042
(@) Varidveis explicativas: Constante, Educacao
(b) Varidveis explicativas: Constante, Educacao, Cons_kg_Laticinios
(© Varidvel de estudo: Remedios

Fonte: dados da pesquisa obtidos a partir de anélises no SPSS

bém é um direcionador dos gastos com remédios dos cida-
daos brasileiros. Pois, com a inclusédo dessa segunda varidvel,
o poder explicativo do modelo (R?~0,8274) se elevou para
cerca 83% dos casos analisados. Ou seja, se for levado em
conta que, conforme dados da POF, o gasto médio mensal
com medicamentos do cidadao brasileiro gira em torno de
R$ 18,31/individuo e, ainda, que a sequnda modelagem apre-
sentou um erro-padrdo em torno de R$3,03, pode-se afirmar
que aquele modelo apresentou uma precisao em torno de
R$15,28 (RS 18,31 - R$3,03, ou seja, 0 gasto médio mensal com
medicamentos do cidadao brasileiro deduzido do respectivo
erro-padréo), o que equivale a dizer que 83% (R$15,28 / RS
18,31 = 0,83) dos gastos médios mensais com remédios de
um cidadao brasileiro podem ser explicados, em conjunto,
pelo comportamento daquelas duas varidveis.

Ainda analisando as informacdes contidas na Tabela 2,
a estatistica “f” dos dois modelos apresentou valores signi-
ficativamente distantes de 0,05 (0,000 em ambos 0s casos)
o que reforca a evidéncia de que a combinacéo linear das
varidveis explicativas (“gastos com educacéo” e “consumo de
laticinios”) exerce influéncia sobre a varidvel de estudo (“gas-
tos com remédios”), com um nivel de confianca em torno
de 95%.

Conforme pode ser visto na ultima coluna da Tabela 2,
a estatistica de Durbin-Watson apresentou um valor muito
proximo de 2 (Estatistica “dw’=1,984), o que sinaliza a ausén-
cia de autocorrelagdo residual e reforca ainda mais o poder

explicativo da Ultima modelagem em torno de 83% dos ca-
sos/valores.

Passando a interpretacao dos coeficientes das modela-
gens, conforme as informagdes contidas na Tabela 3, em am-
bos 0os modelos (com uma e com duas varidveis explicativas
dos gastos com remédio dos cidadaos brasileiros), os coefi-
cientes dessas modelagens se mostraram significativos (Sig.
da estatistica “t” < 0.05).

Especificamente com relacdo ao segundo modelo, a lei-
tura que pode ser feita dos seus coeficientes, ou betas, € que
cada cidadao brasileiro incorre mensalmente em gastos fixos
com remédios em torno de R$3,94, e, ainda, a cada R$1,00
gasto com educacéo ele tende a gastar R$0,52 adicionais
com remédios. Adicionalmente, para cada quilograma de
produtos laticinios consumido, o brasileiro tende a gastar
R$2,18 com remédios todo més.

A andlise da coluna “erro-padrdo” da Tabela 3 permite
inferir a qualidade das previsdes que venham a ser efetua-
das com base nos coeficientes comentados no paragrafo
anterior, isto é, com relacdo especifica ao segundo mode-
lo, a margem de erro (Erro-padrao/Beta) ao utilizar o termo
constante (gasto fixo=R$3,94) pode chegar a 37%. Ao utilizar
o coeficiente relativo a educacédo (R$0,52) a margem de erro
(Erro-padréo/Beta) pode girar em torno de 19%. Finalmente,
ao utilizar o beta relativo ao consumo de laticinios, a margem
de erro (Erro-padrdo/Beta) ficard proxima de 23%. Contudo,
conforme ja destacado anteriormente, a utilizagdo conjunta

Tabela 3 - Coeficientes das modelagens realizadas¢, Estatisticas “t” (e sua significancia) e testes de multicolinearidade

Coeficientes

Teste de multicolinearidade

Modelo Variaveis explicativas Betas Erro-padrao  Estat.“t” Sig. da Estat. “t” Tolerancia VIF
. (Constant) 6,56 1,74 3,761 0,0009
Educagao 0,78 0,10 7,504 0,0000 1 1
(Constant) 394 1,46 2,693 0,0127
2 Educacao 0,52 0,10 5176 0,0000
Cons_kg_Laticinios 2,18 0,50 4,331 0,0002 0,6321 1,5820
© Varidvel de estudo: Remédios

Fonte: dados da pesquisa obtidos a partir de andlises no SPSS
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desses coeficientes prevé um percentual médio de acerto
em torno de 83% (R?=0,8274).

As duas Ultimas colunas da Tabela 3 trazem informagdes
relativas aos testes para deteccdo de problemas relaciona-
dos a multicolinearidade, ou seja, a existéncia de correlagao
entre as varidveis explicativas do modelo a partir da andlise
de regressdo multipla (modelo 2). De acordo com os testes
realizados, as variaveis “gastos com educagao” e “consumo de
produtos laticinios” ndo apresentaram problemas de multi-
colinearidade, pois, a estatistica VIF do modelo ficou muito
proxima de 1 (VIF=1,58), traduzindo assim uma tolerancia
aceitavel entre as varidveis explicativas (Tolerancia=0,63).

Ao operacionalizar o teste de Pesaran-Pesaran median-
te a regresséo do quadrado dos residuos padronizados
(ZRE_1_reg_stepwise_remedios_2) em funcdo do quadrado
dos valores estimados a partir da equacao formada pelos co-
eficientes do modelo 2 (ZPR_1_reg_stepwise_remedios_2),
obteve-se uma estatistica “f" com significancia superior a 5%
(Sig. da Estat. «F»=0,24), conforme demonstrado na ultima
coluna da Tabela 4. Isso permite inferir que, com 95% de con-
fianca, os termos de erro das previsoes realizadas com base
na modelagem (modelo 2) apresentaram variancia constante
e, portanto, séo homocedasticos, o0 que indica auséncia de
problemas envolvendo heterocedasticidade. Esse Ultimo tes-
te geral valida totalmente o modelo que tem como varidveis
explicativas os “gastos relacionados a educagéo” e ao “consu-
mo de laticinios”.

Diante das evidéncias identificadas a partir dessa andlise
quantitativa, é possivel afirmar, com 83% de possibilidades
de acerto, que os gastos médios mensais com remédios de
um cidaddo brasileiro podem ser explicados, ou melhor,
mantém um estreito relacionamento positivo (em um mes-
mo sentido) com os seus gastos com educacdo e com o seu
consumo de produtos laticinios (em quilogramas). Ou seja,
esse relacionamento existe de tal forma que, se um cidadéo

Tabela 4 — Tabela ANOVA® do teste para diagnostico da
presenca homocedasticidade eauséncia de
heterocedasticidade (Pesaran-Pesaran)

Soma dos Sig. da
Modelo quadrados  Freq. Estat.”“f”  Estat.”“f”
Regressao 3,109 1 1,4453 0,2406°
Residuos 53,775 26
Total 56,884 27

(a)Varidveis explicativas: Constante [sig. individual = 0,004],
ZPR_1_reg_stepwise_remedios_2 [sig. individual = 0,241]
(quadrado dos valores das previsdes/estimativas padronizados)
(b)Variavel de estudo: ZRE_1_reg_stepwise_remedios_2
(quadrado dos residuos/erros padronizados)

Fonte: dados da pesquisa obtidos a partir de andlises no SPSS
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elevar os seus gastos com educagao e/ou o seu consumo de
produtos laticinios, fatalmente, ele tendera a gastar mais com
medicamentos. O raciocinio inverso também é verdadeiro.
Isto é, caso ele reduza seus gastos com educacdo e/ou o seu
consumo de produtos laticinios, ele tendera a reduzir os seus
gastos mensais com medicamentos.

Consideracgoées finais

Ao tomar por base o detalhamento dos gastos referentes
a "assisténcia a saude” da POF 2008/2009 e com o objetivo
geral de identificar os determinantes dos gastos individuais
com saude incorridos pelo cidadao brasileiro, inicialmente,
este estudo seria composto por 10 varidveis de estudo e 22
varidveis explicativas.

Porém, ao aplicar os testes para qualificacdo inicial de
todas as varidveis em relacdo a sua significancia estatistica,
percebeu-se que as observacdes realizadas em 26 estados
e no distrito federal (27 observacbes para cada varidvel) ndo
eram satisfatorias em 9 casos das varidveis de estudo (gastos
com “assisténcia médica”) e 6 casos de varidveis explicativas
(1 caso de varidvel explicativa financeira e 5 casos de variaveis
explicativas quantitativas).

Desse modo, o estudo foi conduzido com uma variavel
de estudo, os gastos com remédios realizados mensalmente
pelo cidadao brasileiro, e quatro varidveis explicativas finan-
ceiras e 12 varidveis explicativas quantitativas.

Apos a aplicacdo da metodologia estatistica da andlise de
regressao linear pelo método stepwise, foram realizados dois
modelos explicativos dos gastos com remédios. No modelo
1, foi identificada somente a varidvel financeira “gastos com
educacao” como varidvel explicativa. J& no modelo 2, que
mereceu maior atencao neste estudo, além dos “gastos com
educacao” foi identificada também um correlacdo entre o
“consumo de produtos laticinios” e os “gastos com remédios”.

Os testes estatisticos basicos do modelo de regressdo
com duas varidveis explicativas foram todos considerados
satisfatorios em cerca 83% das observacées realizadas em to-
dos os estados e no distrito federal brasileiro. Assim, permiti-
ram inferir que cada cidaddo desse pais incorre mensalmente
em gastos fixos com remédios em torno de R$3,94. Além dis-
50, esse estudo identificou uma tendéncia positiva em que, a
cada R$1,00 gasto com educacao, o brasileiro tende a gastar
R$0,52 com remédios, e, adicionalmente, para cada um quilo-
grama de produtos laticinios consumidos, o brasileiro tende
a gastar R$2,18 com remédios todo més.

Essa tendéncia positiva ndo necessariamente esta relacio-
nada ao aumento de gastos, ou seja, ela indica apenas que
0 comportamento tanto dos gastos com remédios quanto
dos gastos com educacdo e o consumo de produtos latici-
nios caminham em um mesmo sentido. Isto &, caso o cida-
ddo brasileiro reduza seus gastos com educacdo e/ou o seu
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consumo de produtos laticinios, ele também apresentard um
tendéncia a reduzir os seus gastos mensais com medicamen-
tos. De forma andloga, caso o cidaddo brasileiro aumente
seus gastos com educagéo e/ou o seu consumo de produtos
laticinios, ele também tendera a elevar os seus gastos men-
sais com medicamentos.

Ainda cerca daquela tendéncia positiva, cabe destacar
que as modelagens realizadas ndo permitem inferir se o in-
vestimento em educacgao e o consumo de laticinios causam
mais doencas e se isso leva o cidadao brasileiro a realizar
maiores gastos com remédios. Ou se, por outro lado, o cida-
dao que gasta mais com educacao e/ou consome mais latici-
nios tende a, por exemplo, comprar mais remédios ou, ainda,
comprar remédios mais caros.

Além daquela precisdo em torno de 83% em relacédo a mo-
delagem realizada com duas varidveis explicativas dos gastos
do cidadao brasileiro com remédios, 0s testes estatisticos para
validagao geral do modelo, envolvendo a andlise de presenca
de multicolinearidade (estatisticas VIF e estatistica de toleran-
cia), heterocedasticidade (teste de Pesaran-Pesaran) e autocor-
relacdo de residuos (Estatistica Dubin-Watson), mostraram-se
todos satisfatérios. Isso, por sua vez, validou totalmente o mo-
delo que tem como varidveis explicativas os “gastos relaciona-
dos a educacdo” e ao “consumo de laticinios”.

Acerca das limitagdes deste estudo, destaca-se que as
varidveis explicativas foram escolhidas por conveniéncia, de
acordo com a disponibilidade de dados informados pela POF
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2008/2009. Contudo, devido ao rigor estatistico empregado
nessa investigacao e, ainda, devido a escolha de uma amos-
tra que contemplasse dados de todo o territério brasileiro,
pode-se considerar satisfatéria a contribuicdo deste trabalho
para compreensdo de alguns dos determinantes dos gastos
individuais com sauide realizados mensalmente pelo cidadéo
brasileiro.

Uma vez que as evidéncias detectadas neste trabalho es-
tdo longe de esgotar o assunto na area temdtica envolvendo
gastos dos cidadéos brasileiros com assisténcia a salde, em
especial 0s gastos com medicamentos, sugere-se a realiza-
¢do de estudos dessa mesma natureza, porém, contemplan-
do outras varidveis explicativas.
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