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RESUMO

Muitas decisdes diarias envolvem uma escolha entre consequéncia no presente e no futuro.
Porém, para minimizar a dor e maximizar o prazer, as pessoas acabam antecipando os resultados
por causa de um viés na previsao dos beneficios no longo prazo. A Economia Comportamental
vem pesquisando as decisdes intertemporais com uma abordagem empirica e desenvolvendo
teorias, como a do desconto hiperbdlico ou impaciéncia, para contrapor a racionalidade plena e
constante da visdo neoclassica. Para as politicas publicas, essas inconsisténcias no
comportamento podem resultar em problemas pablicos ou afetar o resultado das politicas como,
por exemplo, quando algumas pessoas ndo se cuidam o suficiente no presente devido a um viés
na previsao, mesmo sabendo das consequéncias no futuro. Assim, esta dissertacdo utiliza a
teoria sobre impaciéncia nas escolhas intertemporais, com a aplicacdo do teste de Attema e
Lipman (2018), para mensurar os indices de impaciéncia em decisdes relacionadas a satde de
uma amostra de 427 moradores de Floriandpolis. A maioria era residente da regido central, mas
a escolaridade e a idade eram diversificadas e, neste ponto, foi possivel superar uma das
limitacGes do estudo de Attema e Lipman (2018). Para cada participante, foi possivel mensurar
se as decisdes foram tomadas de forma constante, sem gratificar o presente ou o futuro, ou se
apresentaram inconsisténcias como o desconto positivo (impaciéncia decrescente) ou negativo
(impaciéncia crescente). A hipdtese “individuos impacientes tendem a ter piores habitos
relacionados a saude” foi aceita com os resultados sobre o IMC, o desejo de praticar esportes e
a percepcdo de que se devia cuidar mais da saude, que foram relacionados com impaciéncia
decrescente, enquanto a tendéncia de deixar para depois o0 que se tem que fazer no momento foi
relacionada com a impaciéncia decrescente. No caso da verificagdo de: “ha perfis com maior
propensdo de demonstrarem impaciéncia nas decisdes”; a idade foi fortemente relacionada com
a impaciéncia decrescente, ou desconto hiperbolico, visto que teve coeficiente positivo em
todos os indices. Além disso, o alto nimero de indice negativos e igual a zero ressaltam a
discussdo ja levantada por Van Der Pol e Cairns (2000), o que reforca a necessidade de
considerar que as preferéncias temporais, bem como as inconsisténcias, sdo distintas para
dominios diferentes. Essa concluséo traz & tona a necessidade de se fazer mais estudos
comparativos e nos quais as preferéncias séo isoladas, a fim de sugerir politicas mais adequadas
para cada tipo de assunto. Em conjunto, o contexto em que essa pesquisa foi realizada sugere o
quanto os fatores externos podem influenciar o padréo de escolhas intertemporais e levantam a
hipGtese que 0 momento em que a coleta foi realizada acabou interferindo no padréo de escolha
da amostra. Assim, esta pesquisa confirma alguns comportamentos ja explorados pela literatura
bem como traz novas discussbes sobre o comportamento impaciente nas escolhas
intertemporais sobre satide com implicacdes para Politicas Publicas.

Palavras-chave: Impaciéncia. Economia Comportamental. Politicas Publicas. Saude.






SUMMARY

Many daily decisions involve a choice between consequences in the present and in the future.
However, people end up anticipating results because of a bias in predicting long-term benefits
to minimize pain and maximize pleasure. That said, behavioral economics has been researching
intertemporal decisions with an empirical approach and developing theories, such as the
hyperbolic discount or impatience, in opposition of the full and constant rationality of the
neoclassical view. For public policies, these inconsistencies in behavior can result in public
problems or affect the outcome of policies, as we see when some people are not sufficiently
cared for their health at present due to a bias in the future prognostic, even knowing
consequences in long-term. Thus, this research uses the theory of impatience in intertemporal
choices, with the application of the Attema and Lipman test (2018) to measure the impatience-
index in decisions related to health using a sample of 427 residents of Florianopolis. Most of
them live in the central area, but schooling and age were diverse, and at this point, it was
possible to overcome one of the drawbacks of Attema and Lipman’s study. For each participant,
it was possible to measure whether decisions were made consistently, without gratifying present
or future, or whether they presented inconsistencies such as positive (decreasing impatience) or
negative (increasing impatience) discount. The hypothesis “impatient individuals tend to have
worse health-related habits” was confirmed with the results on BMI, the desire to practice sports
and the perception that more health care should be taken, which were related to decreasing
impatience, while the tendency to putting off what you have to do for the moment was related
to increasing impatience. Regarding the hypothesis “there are profiles that are more likely to be
impatient”, age was strongly related to decreasing impatience, or hyperbolic discount, since it
had a positive coefficient in all indexes. In addition, the high number of negative indexes and
equal to zero accentuate the discussion already raised by Van Der Pol and Cairns (2000), which
reinforces the need to consider that temporal preferences as well its inconsistencies are distinct
for different domains. This conclusion highlights the need to carry out more comparative studies
which preferences are isolated in order to suggest more appropriate policies for each type of
issue. Taken together, the context in which this research was carried out suggests how much
the external factors may influence the pattern of intertemporal choices and raise the hypothesis
that the world contexts when the research was made ended up interfering in the pattern of choice
of the sample. Thus, this research confirms some behaviors already explored in the literature
and also brings new discussions about impatient behavior in intertemporal choices about health
with implications for public policies.

Keywords: Impatience. Behavioral Economics. Public Policy. Health.
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1. INTRODUCAO

A racionalidade plena, como um pressuposto central nas ciéncias sociais, vem sendo
discutida ja algumas décadas em um debate causado por estudos que também desafiam as
teorias de decisao tradicionais (KAHNEMAN, 1994). Nas Ciéncias Econdmicas, a ramificacdo
da Economia Comportamental (EC) é uma resposta a estas discussdes por incorporar
descobertas empiricas para uma descri¢cdo mais realista das escolhas e oferecer a possibilidade
de desenvolver melhores modelos econdmicos ao adotar ideias de outras ciéncias sociais,
especialmente da psicologia (THALER, 2016).

Baseada em modelos empiricos para explicar as imperfeicbes sistematicas da
racionalidade, a Economia Comportamental revisou os modelos de escolha levando em conta
aspectos comportamentais faliveis, como a forca de vontade e o interesse individual, por
exemplo (TVERSKY, 1972; CAMERER, 2007), sem contrapor o paradigma predominante,
mas encontrando uma forma de ser aceito dentro dele (HEUKELOM, 2014).

Ao analisar situagcbes em que as pessoas tomam decisdes indesejadas, os estudos de
economia comportamental chegaram a algumas constatacdes, tal como o fato de as pessoas
economizarem para a aposentadoria muito menos do que deveriam. Da mesma maneira,
pacientes que precisam usar remédios regularmente podem ser displicentes neste cuidado,
mesmo sob o risco de terem problemas graves de saide (HEUKELOM, 2014). Um dos motivos
é que, ao tentar minimizar a dor e maximizar o prazer, as pessoas acabam antecipando 0s
resultados por causa de um viés na previsdo dos beneficios no futuro (KAHNEMAN, 1994).

Isso é o que acontece em muitas decisdes diarias que envolvem uma escolha entre
consequéncia no presente e no futuro, nas quais a taxa de desconto dos agentes desempenha um
papel importante. Na teoria econdmica, € previsto que, quanto mais 0s agentes descontarem o
futuro, ou seja, quanto maior sua taxa de desconto, menos eles se engajardo em comportamentos
que abstém os beneficios presente em razdo das consequéncias futuras, como acontece na
poupanca. Empiricamente, estudos das Ultimas décadas vém demonstrando como essa taxa de
desconto, além de uma inconsisténcia no calculo do tempo versus consequéncias, sdo relevantes
para as decisfes (ATTEMA; LIPMAN, 2018).

Essas inconsisténcias nas decisfes intertemporais sdo descritas pela Economia
Comportamental como desconto hiperbdlico, ou impaciéncia, e contrapdem a concepcao da
Economia Cléssica, que pressupde a racionalidade plena e constante (LAIBSON, 1997). O
termo “impaciéncia”, para este contexto, foi introduzido por Irving Fisher para definir a

preferéncia por uma satisfagéo antecipada (KOOPMANS, 1960). Muito comum em estudos de
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financas, nos ultimos 30 anos a analise do comportamento impaciente adotou uma perspectiva
empirica que procura descrever a divergéncia entre o planejado e o que realmente acontece nas
escolhas com consequéncias futuras e, por isso, mais areas passaram a seguir esta abordagem
(DA SILVA; WALLMAN, 2017).

No caso das Politicas Publicas, em que as consequéncias se entendem para o futuro,
geralmente os custos, riscos e beneficios sdo somados e avaliados para o valor presente. Por ser
diretamente influenciada pelas Ciéncias Econdmicas, esta é outra area que também adotou a
discussao de quanto as restricdes impostas pelo modelo geométrico trazem para a avaliacédo das
politicas (HARVEY, 1986). Isto acontece porque, com frequéncia, tanto decisdes privadas
como as publicas envolvem resultados que ocorrem em diferentes periodos. Nesse sentido, as
implicagdes da impaciéncia nas politicas publicas decorrem do fato que as distorgdes nas
decises intertemporais acabam por gerar a¢6es inconsistentes nos individuos, que destoam dos
comportamentos esperados durante a formulagéo da politica (BLEICHRODT; GAO; ROHDE,
2016).

Assim, a Economia Comportamental representou um grande sucesso e contrapeso para
as teorias tradicionais baseadas na economia neoclassica ao classificar problemas e solucgdes
em termos do comportamento (LOEWENSTEIN; CHATER, 2017). Ao perceber que as
incoeréncias nas decisdes individuais podiam ter implicacBes coletivas, teorias da EC
comecaram a identificar alguns padrdes de comportamento que resultam em problemas
publicos ou afetar os resultados de programas oferecidos por politicas publicas (HEUKELOM,
2014). Para ilustrar, pode-se dizer que muitas mas decisdes financeiras, em conjunto, ocasionam
0 aumento do endividamento de um pais e, no caso da saude, € possivel que uma grande
proporc¢éo de decisdes individuais ruins acarrete a sobrecarga de hospitais, por exemplo.

Em relatério do Banco Mundial de 2015, fala-se sobre os motivos pelos quais 0s
governos deveriam se envolver no processo de conformacdo de escolhas individuais. Neste
caso, considera-se que € possivel ajudar as pessoas a alcancarem seus proprios objetivos, sem
a perda da sua liberdade de escolha, ou seja, € um auxilio para superar a lacuna entre as
intengdes e as a¢des. Além disso, nem sempre as preferéncias imediatas refletem os interesses
futuros e as praticas e modelos mentais refor¢cados pelo meio comunitario podem obstruir
escolhas que promovem o bem-estar, isto €, 0s governos deveriam intervir quando as estruturas
e praticas sociais prejudicam a acdo e criam ou perpetuam a pobreza.

Em consonancia com essas diretrizes do Banco Mundial, os nudges - uma definicdo para
alteracdo na arquitetura de escolha que alteram o comportamento sem impor ou interferir
diretamente - vém sendo adotados por diversos governos (THALER; SUNSTEIN, 2009). Além
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disso, os nudges podem ser mais faceis de implementar que as regulagbes ou incentivos
econdbmicos. Seguindo esta tendéncia, hoje os Estados Unidos ja possuem um grupo
governamental formal de estudos comportamentais e a Dinamarca, mesmo ndo tendo uma
unidade centralizada, formou uma rede em que varios departamentos estatais ja fazem parte. A
Unido Europeia, Singapura, Canada e outros paises também criaram agéncias para incorporar
os nudges e a Economia Comportamental nas politicas publicas (LY; SOMAN, 2013). Um dos
exemplos mais conhecido é o Behavioural Insights Teams (BIT) do Reino Unido, que segue
estratégias mostrando como pequenas mudancas no servico publico podem acarretar grandes
impactos, tal como conseguir aumentar o nimero de inscritos no NHS Organ Donor Register
somente mandando mensagens de incentivo para 0 registro em um momento marcante
(CABINET OFFICE BEHAVIOURAL INSIGHTS TEAM, 2013)

No Brasil, o cenario das politicas publicas de saude ainda é um pouco diferente, mas
muitos avancos ja foram conquistados. Junto com o processo de redemocratizacdo na década
de 1980, o sistema de saude passou por uma reforma estrutural que mudou o modelo
bismarckiano de seguro social que cobria menos de 50% da populagdo para um modelo
beveridgeano de National Health Service com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
retratando uma conquista de direitos politicos e sociais que foram consolidados na Constituicdo
de 1988. Até este momento, o direito a assisténcia estava vinculado ao mercado de trabalho
formal urbano e, com o SUS, passou a ser universal (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O resultado é que hoje os atendimentos do SUS passaram de 30 para 190 milhdes,
comparando com 1988. Por outro lado, o problema do financiamento € um de seus maiores
gargalos e ha problemas como demora no atendimento, falta de médicos, enfermeiros e
medicamentos (PAIM, 2015). Aliado a isso, cresce o nimero de alguns problemas de salde,
principalmente relacionados a doencas cronicas ndo transmissiveis que sdo decorrentes de mal
habitos (BRASIL, 2020)

Tudo isso vem acontecendo mesmo com a disseminacdo de que muitos problemas de
salde, como AIDS, doencas do coracdo a até alguns tipos de cancer, sdo resultados diretos de
comportamentos que podem ter acontecido de 10 a 20 anos antes dos primeiros sintomas. Em
relacdo a isso, avancos tecnologicos e na medicina passaram a explorar até que ponto as pessoas
consideram as implicacBes futuras de suas agdes e o resultado sdo campanhas de saude para
reforcar que fumar, beber e uma mé alimentacdo podem acarretar diversos problemas futuros
(STRATHMAN et al., 1994).

Muito se fala sobre o quanto o estilo de vida, que inclui pratica de atividade fisica,

alimentacdo saudavel, ndo fumar e beber alcool, proporciona beneficios tanto para o curto
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quanto para o longo prazo. No macro, diminui também a necessidade de usar o sistema publico.
Porém, mesmo sendo um senso comum, 0 nimero de pessoas que ndo seguem essas
recomendagdes vem aumentando, conforme dados do World Health Organization (SARI,
2017). E este ndo € um problema s6 de paises subdesenvolvidos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, quase 100 mil pessoas tém seus membros amputados a cada ano devido a
complicacGes decorrentes do diabetes. Mesmo sendo um problema de saude facilmente tratado,
e a maioria das pessoas que perderam seus membros terem recebido as indicacGes de
medicamentos, essas complicacfes geralmente acontecem pela falta de tratamento (DATTA,;
MULLAINATHAN, 2014).

Por que, mesmo com informagdes, as pessoas nem sempre cuidam da salde como
deveriam? O entendimento dessas motivacGes é importante ndo somente para as pesquisas
cientificas, mas principalmente para a area de politicas publicas. Portanto, é levando em conta
essa necessidade que é delineado o propdsito desta pesquisa: investigar o comportamento

impaciéncia com implicacdes em Politicas Publicas.

1.1 PROBLEMA

Levando em conta as contribui¢cdes da Economia Comportamental, é possivel entender
que o fato de algumas pessoas nao cuidarem da sua salde como gostariam pode decorrer dos
vieses e imperfeicdes no comportamento que esta abordagem explica, como por exemplo, a
impaciéncia nas escolhas intertemporais. Portanto, mesmo com a melhoria do acesso e da
qualidade de um programa governamental, imperfei¢cGes na tomada de decisdo podem ser um
entrave para politicas publicas de salde.

Para compreender melhor este problema, pretende-se verificar se 0 comportamento
impaciente apresenta relacdo com determinados perfis e habitos relacionados a satde. Assim,
pergunta-se: determinados perfis de moradores de Floriandpolis, com mais de 18 anos e
usuarios do SUS e que apresentam maiores indices de impaciéncia tém piores habitos

relacionados a salide?
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1.2 HIPOTESES

A fim de desenvolver uma pesquisa quantitativa baseada na metodologia da Economia
Comportamental neste tema, tem-se as hipoteses:

H1: Individuos impacientes tendem a ter piores habitos relacionados a saude.

H2: Ha perfis com maior propensdo de demonstrarem impaciéncia nas decisoes.

Hs: Moradores de Floriandpolis, maiores de 18 anos e usuarios do SUS tém menores

indices de impaciéncia que ndo usuarios.

1.3 OBJETIVOS

De acordo com o cenario apontado, esta pesquisa tem por objetivo investigar a relagédo
entre o perfil sociodemogréfico, habitos de salde e indices de impaciéncias em uma amostra de
usuarios e nao usuarios do SUS, com mais de 18 anos e moradores de Floriandpolis, a fim de
verificar se a impaciéncia pode ser um entrave para Politicas Publicas de salde.

Para este fim, os objetivos especificos serdo:

I. Mensurar empiricamente a impaciéncia de moradores de Floriandpolis com mais
de 18 anos utilizando um teste baseado na metodologia de Attema e Lipman (2008);

ii. Relacionar os indices de impaciéncia com o perfil sociodemogréafico e habitos
de saude dos grupos estudados;

iii. Verificar se ha grupos especificos com maiores indices de impaciéncia que
outros, classificando os individuos entre usuarios e ndo usuérios do SUS e relacionando com as
outras variaveis do estudo.

iv. Avaliar como a impaciéncia pode ser um entrave para politicas publicas de

salde, levando em conta os resultados das analises dos resultados do teste.

1.4 JUSTIFICATIVA

O interesse deste estudo é a investigacdo do comportamento impaciente, utilizando as
ideias sobre escolhas intertemporais desenvolvidas pelos economistas comportamentais da
segunda geracao (conforme classificacdo de Da Silva e Wallman, 2017), mais especificamente
com a teoria do modelo de desconto hiperbdlico. Acredita-se que, entendendo a impaciéncia

nas decisdes relacionadas a saude, é possivel utilizar ferramental da Economia Comportamental
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como apoio para a construcdo de politicas publicas mais eficientes, formulando intervencées
mais inovadores e melhorar as ja existentes.

Em revisdo sistematica feita com os termos public policy, behavioral economics e policy
instruments nas bases de dados Scopus, Web of Science, EBSCO Host, ProQuest e Emerald,
foram analisados 35 artigos em inglés publicados até 2017, de uma amostra de 109. As analises
concluiram que 48% eram da area ambiental, 43% falavam sobre o nudge e, com apenas uma
excec¢do, todos os artigos foram publicados apds o lancamento do livro “Nudge: improving
decisions about health, wealth, and happiness” de Richard H. Thaler e Cass R. Sunstein, em
2008. Por outro lado, a quantidade de autores distintos aponta uma dispersdo na comunidade
académica, mostrando que ainda had muito espaco para explorar a Economia Comportamental
como um instrumento de politica pablica (CORREA; ZAPPELLINI, 2019).

Existe também uma lacuna metodoldgica, demonstrada em uma revisdo sistematica
realizada como parte da fundamentacdo desta dissertacdo. Esta revisao foi realizada nas bases
Scopus, Web of Science, EBSCO Host e Emerald, utilizando as palavras-chave public policy,
behavioral economics, experiment e health. Dentre 113 trabalhos em inglés publicados até
2018, 30 respeitaram os critérios de selecdo. Os resultados mostraram que os estudos desta area
ainda sdo isolados, em pequenas escalas e em curto prazo, confirmando algumas constataces
da literatura sobre as limitacfes da area, como apontado também por Trujillo et al. (2015).

Desta forma, percebe-se que é possivel contribuir com os estudos de economia
comportamental ao utilizar uma teoria ainda pouco utilizada para estudos sobre satde, tentando
suprir esta lacuna metodoldgica apontada pela revisdo sistemética, com a replicacao de um teste
utilizado por Attema e Lipman (2008). Para area de Politicas Publicas, estudos como este sdo
Uteis para policymakers pois permitem entender melhor comportamentos que podem se
apresentar como entraves para os resultados de uma politica.

Além disso, a Economia Comportamental vem despontando como uma importante
ferramenta em politicas publicas, ao exemplo da importancia dada ao tema em unidades e
agéncias de diversos paises (LY; SOMAN, 2013) e em relatorio do Banco Mundial em 2015.
Portanto, é interessante que as instituicGes de ensino também passem a adotar essa abordagem
em suas linhas de pesquisa, como forma de diversificar as linhas de estudo conforme as

tendéncias das pesquisas internacionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo apresenta 0s principais conceitos da pesquisa. Parte-se da
abordagem utilizada, a Economia Comportamental, com um breve histérico e contextualizacdo
do seu espaco dentro da economia neoclassica. Considera-se essencial entender a sua estrutura
de raciocinio, bem como algumas das suas principais teorias, como forma de compreender a
importancia dos estudos sobre escolhas intertemporais para esta area de estudo e para as
Ciéncias Econdmicas em geral. A contextualizacdo situa as pesquisas atuais e mostra a
expansao para outras areas. Ja a conceituacdo de impaciéncia e o teste proposto para este estudo
sdo desenvolvidos separadamente para o devido aprofundamento na teoria. Por fim, é feito uma
contextualizacdo sobre o sistema de saude publica do Brasil, 0 SUS, e o panorama atual de seu

funcionamento, problemas e algumas alternativas para o futuro.

2.1 ECONOMIA COMPORTAMENTAL

A Economia Comportamental aplica modelos empiricos de imperfeicdes sistematicas
da racionalidade, incluindo forga de vontade e interesse individual, para aprender sobre suas
implicacdes nas decisdes dos individuos (CAMERER, 2007). Levando em conta 0s seres
humanos previsivelmente irracionais de Dan Ariely (2008), e também considerando uma outra
vertente, oriunda principalmente dos trabalhos de Daniel Kahneman e Amos Tversky, que vé
um homo economicus pouco parecido com o real e nem sempre racional homo sapiens, a EC ¢é
uma das recentes areas de estudos comportamentais que contestam a nocdo tradicional ao
oferecer uma perspectiva mais realista. Estas respostas sdo contraposicGes a atual
fundamentac&o das Ciéncias Econdmicas, cada vez mais matematica e abstrata e que considera
atores racionais e uma busca da maximizacdo, pressupondo a racionalidade completa e
abrangente (THALER, 2015).

Os estudos sobre tomada de decisdes na economia, contudo, sdo mais antigos e a
vertente neoclassica, ou mainstream, ainda considera o modelo tradicional da racionalidade nas
decisbes como o mais aceito (DA SILVA; WALLMAN, 2017). Para entender melhor o espaco
que a abordagem da Economia Comportamental ocupa, é preciso voltar a alguns pontos da
historia de teorias como escolhas, utilidade e racionalidade nas Ciéncias Econdmicas.

Partindo dos classicos, Adam Smith investigou a riqueza das nagdes traduzindo em uma
doutrina na qual quanto mais rico um pais, maior a felicidade (ou utilidade) de um nimero

maior de cidaddos. Esse objetivo foi amplamente estudado no utilitarismo por pensadores como



28

Jeremy Bentham e John Stuart Mill e se tornou parte do desenvolvimento de principios das
Ciéncias Econdmicas. Essas generalizagdes pretendiam mostrar como a economia funciona, e
nao como deveria funcionar, retratando o que John Neville Keynes chamou de “lado real”
versus “lado ideal” (DA SILVA; WALLMAN, 2017).

Os marginalistas, como William S. Jevons, Carl Menger e Leon Walras no século XI1X,
evoluiram o conceito genérico da riqueza das nacBes como um todo para a medida de prazer
derivada das preferéncias individuais. Chamada de revolugdo marginalista, esse movimento
fundamentou explicitamente a economia na psicologia da época (HEUKELOM, 2014). Porém,
medir a preferéncia, ou a maximizacao da utilidade, continuava sendo um problema.

Motivado pelo surgimento do behaviorismo na psicologia, cuja explicacdo para o
comportamento humano eram os estimulos externos, em 1937 Paul Samuelson desenvolveu
uma teoria sobre como as pessoas escolhem o que preferem em equilibro, ou seja, as
preferéncias sdo reveladas nas escolhas que fazem (do interno para o externo). Entretanto,
apesar da inspiracdo behaviorista para a possibilidade de mensurar a preferéncia, o
direcionamento contrario de como ela é revelada afastou novamente a economia da psicologia
(HEUKELOM, 2014; DA SILVA; WALLMAN, 2017).

Seguindo a abertura de Samuelson, em 1944, os matematicos John von Neumann e
Oskar Morgenstern propuseram o0s principios de escolha racional sob risco na forma de
axiomas, que sdo até hoje ensinados em microeconomia (DA SILVA; WALLMAN, 2017).
Nessa linha, Friedman e Savage (1948) publicam um artigo com o propésito de sugerir que 0s
comportamentos dos individuos ao risco podem ser racionalizados, e em 1976, Gary Becker
lancou a teoria da “escolha racional”, onde pressupde que os agentes humanos t€m preferéncias
estaveis e procuram a maximizacao, na linha da Escola de Chicago nas Ciéncias Sociais.

O processo de tornar a economia mais rigorosa matematicamente apds a Segunda
Guerra Mundial evidencia como os economistas perderam a intui¢do sobre o comportamento
humano (THALER, 2016). Movimento contrario, em contrapartida, € observado em outras
areas. Como se vé em 1940 na Universidade de Michigan, onde o psicélogo George Katona
divulgou seu entendimento de que h& uma economia do comportamento e Ward Edwards
iniciou um novo ramo chamado de pesquisa de decisdo comportamental. Ja em 1950, Herbert
A. Simon definiu o conceito de racionalidade limitada (HEUKELOM, 2014), conseguindo
sugerir um modelo mais compativel com a realidade e que superou o problema da producéo de
predices cientificas satisfatorias da visdo tradicional (JONES, 2002).

Com o apoio da Russell Sage Foundation na década de 1980, os psicélogos Daniel

Kahneman e Amos Tversky comegaram um movimento que culminou no que se conhece hoje
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como a abordagem da Economia Comportamental, passando a adotar os preceitos da
racionalidade limitada, porém diferente das teorias comportamentais que se mostravam como
alternativas a dominante escola neoclassica da economia. A diferenca é que 0 aspecto
comportamental da teoria destes autores ndo contrap6s o paradigma predominante, mas
encontrou uma forma de ser aceito dentro dele (HEUKELOM, 2014; HEUKELOM, 2007).

A principal contribuicdo de Kahneman e Tversky foi a ideia de que as imperfei¢cdes do
mercado também séo causadas por comportamentos humanos faliveis (HEUKELOM, 2014).
Apesar destes proprios autores atribuirem o sucesso e aceitacdo de sua teoria a um pouco de
sorte, Floris Heukelom (2014) faz um retrospecto de toda teoria da Economia Comportamental
e levanta trés motivos relacionados a qualidade da teoria. Dois aspectos sdo relacionados aos
tipos de experimentos, que deixaram de acontecer no laboratério, conforme tradi¢do da
psicologia, para utilizar questionarios a fim de alcancar uma amostra maior e serem mais
atrativos estatisticamente; e ao tipo de exemplos, que geralmente usam casos reais e de facil
identificacéo para os leitores (DA SILVA; WALLMAN, 2017).

Porém, o motivo mais importante, que permitiu que a Economia Comportamental
passasse a ser ensinada dentro do mainstream da economia, é o0 que Heukelom (2014) chamou
de “shuffle metodologico”. Isso significa que, enquanto na psicologia o lado normativo é a regra
e o descritivo € a configuracdo na pratica, a economia considera a visao positiva como o real e
0 normativo como ideal, ou o que deve ser. Assim, Kahneman e Tversky criticaram apenas 0s
aspectos normativos, que para 0s economistas sdo 0s menos importantes, e introduziram seus
conceitos sem contrapor diretamente com o0s axiomas positivos da economia tradicional (DA
SILVA; WALLMAN, 2017; TETLOCK; MELLERS, 2002).

E por isso que, apesar da Economia Comportamental ser algumas vezes caracterizada
como um tipo de virada de paradigma, € melhor considera-la um retorno a forma de pensar que
a economia tinha no comeco. Portanto, como uma abordagem separada, tende a desaparecer.
Dessa forma, existe uma possibilidade de a racionalidade limitada desta teoria passar a ser
considerada o sexto fator que causa falha de mercado no conceito econémico, junto com poder
de mercado, comportamento estratégico, externalidades, bens-publicos e informacéo
assimétrica (THALER, 2016; DA SILVA; WALLMAN, 2017).

Hoje, mesmo com a Economia Comportamental sendo estudada como uma abordagem
distinta, o campo das Ciéncias Econdmicas, em geral, é inegavelmente uma disciplina empirica
e possui as técnicas estatisticas mais sofisticadas de todas as Ciéncias Sociais. Comprovando
esta ideia, 0s artigos tedricos cairam de 50,7% das publicacdes em 1963 para 19,1% em 2011.

Portanto, considerando este ponto de vista, a EC pode ser vista como mais uma parte do
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crescimento da importancia do trabalho empirico na economia, logo, a incorporacéo dos fatores

psicolégicos na analise econdbmica é uma consequéncia previsivel (THALER, 2016).

2.1.1 Principais teorias e repercussao atual

A maior parte das teorias da Economia Comportamental ndo sao inéditas, muitas fazem
parte das raizes neocléssicas e outras foram desenvolvidas quando a psicologia ainda néo era
uma disciplina. E por isso que os primeiros economistas foram considerados os psic6logos da
época (CAMERER; LOEWENSTEIN, 2003) e a EC representa uma reunificagdo dessas duas
disciplinas em determinados assuntos em comum (CAMERER, 1999). Por exemplo, em
“Teoria dos Sentimentos Morais”, Adam Smith fala do autogoverno e abnegagdo que fazem
parte da natureza que guia a conduta individual em escolhas que envolvem gratificacdo no
presente e consequéncias futuras. Esta conceituacdo fundamenta o “planner” previdente e o
“doer” miope explorado a algumas décadas por economistas comportamentais (ASHRAF;
CAMERER; LOEWENSTEIN, 2005, grifos do autor, p. 132).

Esse modelo planner-doer, por exemplo, foi apresentado em 1981 por Thaler e Shefrin,
e falava sobre o executor com miopia em oposi¢éo ao planejador, com base no problema do
comportamento presente que causa restricdes no futuro, explorado por Robert H. Strotz na
década de 1950 (THALER; SHEFRIN, 1981). Foi entre essas décadas, por causa da
impossibilidade de resolver o problema causado pelos desvios no comportamento com as
teorias existentes que pesquisadores da area de tomada de decisdo e comportamento iniciaram
uma revisao mais drastica dos modelos de escolha (TVERSKY, 1972).

Assim, devido a motivacao dos estudos comportamentais na tomada de decisdo, como
disciplina, a Economia Comportamental tem seus mais proeminentes embrides durante a
década de 1970 nos trabalhos sobre reversdo de preferéncia de Sarah Lichtenstein e Paul Slovic
e 0s estudos de Daniel Kahneman e Amos Tversky, que desenvolviam o programa das
heuristicas e vieses e a teoria do prospecto (HEUKELOM, 2014).

Por reversdo de preferéncia, entende-se a mudanga no modo de obter uma preferéncia
para outra com resposta equivalente. Estas alteracdes, no entanto, violam o principio da
invariancia do procedimento que € fundamental na teoria de escolha racional. Um exemplo
pratico consiste na ancoragem que participantes de uma pesquisa cometiam ao correlacionar
Seus precos ao que podiam ganhar em uma aposta quando a achavam atrativa ou ao valor que

poderiam perder, quando ndo gostavam da proposta (SLOVIC, 1995).
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Como réplica, os economistas experimentais David Grether e Charles Plott fizeram uma
série de experimentos para desacreditar as conclusdes dos trabalhos comportamentais aplicados
a economia. No entanto, a concluséo deles acabou por confirmar que as inconsisténcias eram
mais profundas que uma mera falta de transitividade, sugerindo que ndo ha um principio de
otimizacdo por tras das escolhas humanas, por mais simples que sejam (SLOVIC, 1995;
HEUKELOM, 2014). Essa comprovacdo empirica favoravel aos estudos dos psicélogos deu
espaco para considerar que existem erros sistematicos que se repetem de forma previsivel em
circunstancias particulares, os chamados vieses (KAHNEMAN, 2012).

Vinculada ao conceito de viés, a heuristica tem sua raiz na palavra heureca e significa
uma simplificacdo para encontrar respostas mais faceis, geralmente imperfeitas, para perguntas
dificeis (KAHNEMAN, 2012). O termo heuristica foi utilizado no comeco para representar as
respostas intuitivas, dotadas de vieses. No entanto, é possivel inferir que este termo advém dos
estudos de Herbert Simon, que falava que os seres humanos utilizam rules of thumb e heuristicas
para tomar decis@es. A principal diferenca é que Simon previa o ajuste das heuristicas de acordo
com 0 acesso as informagGes, enquanto para Kahneman e Tversky elas sdo composicGes
bioldgicas imutaveis dos individuos (HEUKELOM, 2014).

No entanto, entre estes estudos da década de 1970, a teoria com maior repercussao foi a
do prospecto, como um modelo descritivo das decisdes que envolvem risco. Neste tipo de
escolha, os individuos tendem a descartar componentes e demonstram preferéncias
inconsistentes quando as informacdes sdo apresentadas de forma diferente. Também tém
aversdo ao risco nas escolhas com ganhos certos e a busca de risco nas perdas seguras, além de
atribuir pesos divergentes para perdas e ganhos. E, apesar de ter focado nas questfes
monetarias, suas conclusées podem ser aplicadas para outras escolhas como, por exemplo, na
qualidade de vida ou nimero de pessoas que podem ser salvas como consequéncia de uma
politica publica (KAHNEMAN; TVERSKY, 1979)

Nas Ultimas décadas, Richard Thaler tem sido um dos autores a avangar de forma mais
acentuada as teorias de Kahneman e Tversky, sendo o primeiro economista a desenhar
implicacdes econdmicas nas pesquisas comportamentais de deciséo, abrindo espaco para outros
pesquisadores da area financeira. Seu primeiro trabalho na area, o artigo “Toward a Positive
Theory of Consumer Choice”, foi publicado em 1980, no Jornal of Economic Behavior and
Organization (HEUKELOM, 2014). Segundo este estudo, consumidores agem
inconsistentemente com a teoria econdmica, apresentando problemas de autocontrole,
comprometimento, sub ponderacdo de custos de oportunidade e falha ao ignorar custos
irrecuperaveis (THALER, 1980).
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Em 1981, Thaler apresenta um experimento precursor sobre o efeito imediatista, que
adicionou a questdo da temporalidade nas decisfes e explicou as inconsisténcias nas decisdes
que gratificam o presente, mas com consequéncias futuras (DE FAVERI, 2017). Isto nada mais
é que um reflexo do ceticismo com a teoria de escolha intertemporal de Irving Fisher desde que
Eugen von Béhm-Bawerk e Strotz descreveram como as taxas de desconto variam no tempo
(THALER, 1981). Esta teoria faz parte da fundamentacdo basica para a presente dissertacdo,
pois é baseada nas inconsisténcias das decisfes que levam em conta o tempo e, assim, sera
desenvolvida separadamente na seguinte secao.

Entre os primeiros temas mais estudados na Economia Comportamental, junto com as
escolhas intertemporais, estd a abordagem dos dois sistemas (HEUKELOM, 2014). O Sistema
1 é automatico, inconsistente e suscetivel a heuristicas, enquanto o Sistema 2 abrange os
processos de inteligéncia analitica (STANOVICH; WEST, 2000). Essa separacdo é
amplamente utilizada na psicologia cognitiva e, na economia comportamental, as interaces
desse processo dual explicam as situacdes em que o cérebro pode levar os individuos a enganos,
ou seja, decisdes inconsistentes com o padrdo de racionalidade (KAHNEMAN, 2012). Mais
tarde, foram incorporados também os conceitos da neurociéncia nos quais também se distingue
entre processos controlados e automaticos, cognigdo e emo¢do (CAMERER; LOEWENSTEIN;
PRELEC, 2005).

A abordagem dos dois sistemas motivou pesquisas como as de reflexo cognitivo,
relacionando com escolhas intertemporais e aversao ao risco, por exemplo. Seus resultados
mostram que os individuos com maior habilidade cognitiva se mostram mais propensos ao
risco, porém, mais pacientes nos horizontes futuros estudados nas escolhas intertemporais
(DOHMEN et al., 2008). Ou seja, sdo evidéncias de que as pessoas com maior capacidade
cognitiva, em média, vivem e ganham mais e tém respostas mais rapidas, com menor tempo de
reacdo. Tal como sdo os experimentos feitos com o Cognitive Reflection Test - CRT, mostrando
que o maior reflexo esté relacionado com a capacidade de acionar o Sistema 2 mais rapido,
guando necessario, sem cair nas armadilhas do Sistema 1 (FREDERICK, 2005; TOPLAK;
WEST; STANOVICK, 2014).

O reflexo cognitivo ndo é o mesmo que um teste de QI, medida de racionalidade
instrumental, mas seus resultados séo correlacionados, segundo conclusdes de pesquisas. Neste
sentido, experimentos nos Estados Unidos mediram sua relagdo com pontuacdo do SAT
(Scholastic Achievement Test) e o ACT (American College Test), relacionando o CRT com
medidas de desempenho académico (FREDERICK, 2005). Por este motivo, na etapa

experimental desta pesquisa, decidiu-se incluir a variavel “escolaridade”, ndo mensurada nas
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perguntas socio demograficas do estudo de Attema e Lipman (2018), utilizando como
embasamento estas inferéncias sobre o reflexo cognitivo.

Apos as constatagdes sobre determinados comportamentos, pesquisas baseadas na
Economia Comportamental comecaram a estudar como definir programas para evitar
consequéncias negativas dessas inconsisténcias. Além das j& conhecidas conclusdes para area
financeira, a exemplo das incoeréncias na maneira de poupar para aposentadoria ou diversificar
portfolios, pesquisadores também comecaram a abordar outras areas, como no caso do uso de
medicamentos e potenciais custos para saude. Assim, 0S economistas comportamentais
voltaram a atencdo para programas de desenvolvimento e areas sociais (HEUKELOM, 2014).

Este novo braco da Economia Comportamental surgiu sob a premissa de que alguns
erros sistematicos levam as pessoas a ndao se comportarem de acordo com seus proprios
interesses, e a consequéncia € uma teoria que amplia o escopo da regulacdo paternalista
governamental. No entanto, a proposta dessas abordagens € uma forma branda de intervencao,
como no paternalismo assimétrico, no qual ha beneficios para aqueles que cometem as
inconsisténcia, mas ndo impdem dano ou restrigdo para aqueles que sdo racionais (CAMERER
etal., 2011).

Nesta linha, existe o conceito de nudge, desenvolvido por Richard H. Thaler e Cass
Sunstein para definir aspectos da arquitetura de escolha que alteram o comportamento das
pessoas sem impor proibigdes ou interferir significantemente nos seus incentivos econdémicos.
Compara-se a arquitetura de um prédio, onde a disposicdo dos elementos ira influenciar em
como as pessoas interagem dentro da construgdo. O mesmo acontece com o0s elementos para
uma escolha, pois “tudo importa” para que se chegue a uma determinada decisdo. Assim, para
ser nudge, tem que ser facil e barato de evitar, porque ndo pode implicar em obrigac6es. Por
exemplo, segundo seus idealizadores, colocar as frutas na prateleira na altura dos olhos conta
como nudge, mas proibir comidas junk food ndo é (THALER; SUNSTEIN, 2009, grifos dos
autores, p. 3).

Com base nisto, foi s6 um passo para que 0s estudos desta teoria passassem a
compreender que o governo pode intervir para influenciar o comportamento das pessoas para
que elas sejam mais felizes, saudaveis e vivam mais, ou seja, com vista ao aumento do bem-
estar, numa estratégia conhecida como paternalismo libertario. E paternalista porque prega a
interferéncia governamental, mas € libertario por defender que, em geral, as pessoas devem ser
livres para fazer o que querem. Assim, é considerado relativamente fraco, suave e néo intrusivo,
visto gque as escolhas nao sdo fixadas, coercivas ou bloqueadas, além de precisar ser transparente
para ser considerado como tal (THALER; SUNSTEIN, 2009).
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Outro fator atrativo para essas intervencdes trazidas pela Economia Comportamental é
a boa relagéo custo-beneficio. Entende-se que a compreensdo mais realista do comportamento
torna possivel o aprimoramento de politicas de desenvolvimento. A justificativa para o
envolvimento dos governos no processo de conformacdo de escolhas individuais esta na
tentativa de ajudar as pessoas a alcancarem seus préprios objetivos, como um fortalecimento
de compromissos para reforcar decisdes e saudaveis que supera a lacuna entre intencdes e acao;
porque as preferéncias e metas nem sempre refletem os melhores interesses e constantemente
revelam inconsisténcias nas decisdes intertemporais; e pelo fato de existir modelos mentais que
podem obstruir as escolhas que promovam o bem-estar geral (BANCO MUNDIAL, 2015).
Neste sentido, € possivel perceber que, desde a teoria do prospecto, a Economia
Comportamental fornece insights para a area de Politicas Publicas, mas com certeza foi o
conceito de nudge que mais deu visibilidade, possibilitando alternativas de aplicacdo
amplamente exploradas, tanto no setor privado como no publico.

Por fim, conclui-se que atualmente a Economia Comportamental apresenta duas formas
essenciais. Uma centra-se em métodos experimentais que iluminam aspectos da tomada de
decisdo econémica, no qual resta o potencial de divergéncia de comportamentos previstos pelo
modelo racional padréo. E uma segunda abordagem, na qual vem sendo mapeado os fendmenos
que parecem inexplicaveis pelas abordagens padrdo em nivel macro. Ambas abordagens ainda
tém alguns desafios como, por exemplo, deixar de reduzir para os elementos cognitivos e
emocionais a responsabilidade pela divergéncia, confiando demais em argumentos de
plausibilidade para apoiar esta ligacdo (JONES, 2017).

Além disso, é preciso superar as criticas que a Economia Comportamental ndo apresenta
uma teoria unificada e que deve ser vistacomo uma disciplina a parte. Neste sentido, as Ciéncias
Econbmicas também nunca teve um corpo Unico e, por isso, espera-se que com o tempo as
constatacfes cada vez mais solidas da area comportamental possam substituir os modelos
simplificados que sdo usados até entdo pelo mainstream, incorporando a EC ao grande campo
gue chamamos de Economia (CAMERER; LOEWENSTEIN, 2003).

2.2 AIMPACIENCIA

A impaciéncia € muitas vezes associada ao constructo multidimensional da
impulsividade, podendo ser interpretada, por um lado, como uma externalizacdo relacionada
aos tracos de personalidade e a psicopatologia (CARVALHO et al., 2010) e, por outra

perspectiva, como uma descri¢cdo de um comportamento temporalmente inconsciente, ou seja,
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uma inconsisténcia nas escolhas intertemporais. O segundo conceito configura a impaciéncia
no conceito econdmico de desconto, amplamente explorado nas Ciéncias Econdmicas
(PEREIRA, 2016) e que fundamenta esta dissertagcdo, pois se parte do pressuposto que a
impaciéncia é o comportamento de individuos que privilegiam o presente em detrimento do
futuro nas escolhas em que ha possiveis implicacfes no longo prazo.

Com base nessa delimitacdo, considera-se que, nas situacbes em que 0S custos e
beneficios de uma decisdo sdo espalhados no tempo, a escolha é definida como intertemporal.
Este tipo de decisdo é comum e importante, representando desde escolher com quem se casar,
comprar ou ndo uma casa até economizar para a aposentadoria. No entanto, se por um lado a
previsibilidade das escolhas individuais é vaga, pois é racionalizada para algum tipo de funcéo
utilidade, no caso das decisdes financeiras, a teoria econdmica consegue fazer previsdes
testaveis, visto que o desconto do dinheiro pode ser definido por uma taxa. O logico, entdo,
seria 0s consumidores manterem suas taxas constantes no tempo e equivalente a taxa de juros,
pelo menos. Por outo lado, dependendo do contexto, percebe-se que na pratica as taxas podem
variar de negativas a centenas por cento (LOEWENSTEIN; THALER, 1989).

E por causa desta importancia nos estudos sobre racionalidade que as escolhas
intertemporais sdo estudadas desde o século XIX pelas Ciéncias Econdmicas, cujo foco sempre
foi a busca de uma explicacdo para a sua influéncia na riqueza, saude e felicidade. Nesta linha,
John Rae foi um dos primeiros economistas a apontar para os fatores sociolégicos e
psicoldgicos nas escolhas e, algum tempo depois, Béhm-Bawerk prop6s que as pessoas
subestimam o futuro de forma sistematica pela incapacidade de imaginar ou pela falta de
esforgo, iniciando, assim, a modelagem de decisdo intertemporal (FREDERICK;
LOEWENSTEIN; D’ONOGHUE, 2002).

Atualmente, evidéncias empiricas apontam que a dimenséo temporal é fragil em alguns
sentidos, visto que as escolhas sdo insuficientemente sensitivas ao tempo e essa sensibilidade é
maleével. Isto significa que algumas manipulagdes podem comprometer e outras ressaltam
ainda mais os seus efeitos, além do tratamento distinto dado ao tempo, em comparacdo com
outros atributos como dinheiro ou qualidade. Fazendo um paralelo com a varidvel dinheiro,
que dificilmente seria ignorada, o tempo tem um ponto 6timo e, dependendo do contexto, pode
ser deixado de lado ou se tornar uma preocupacdo (EBERT; PRELEC, 2007).

E por isso que diversos fatores e caracteristicas comportamentais sdo estudados como
influéncias nas inconsisténcias das decisdes intertemporais. Por exemplo, quanto ao parametro
“idade”, pesquisas mostram que a falta de experiéncia de criancas, comparando com adultos,
faz com que elas descontem a taxas mais altas (GREEN; FRY; MYERSON, 1994), do mesmo
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modo, 0S mais jovens se mostram menos avessos ao risco que adultos (MOREIRA;
MATSUSHITA; DA SILVA, 2010). Soma-se a isto o0 que fato de que estudos apontam que
somente ha diferencas neuroldgicas entre quem tem menos de 25 anos e aqueles que tém mais
que essa idade; entre 10 e 20 existe um comportamento imprudente que dificulta a mensuracao
exata da percepcdo de risco e o risk-seeking também é influenciado por fatores hormonais,
como os altos niveis de testosterona (DA SILVA; MATSUSHITA; CARVALHO, 2015).

No caso do género, ha um aspecto evolucionario explicado pelos ganhos de curto prazo
no esfor¢o do acasalamento para homens, enquanto a reproducéo bem-sucedida requer cuidados
maternos mais prolongados; por outro lado, hd um aspecto situacional, em que fatores externos,
como ver fotos de mulheres bonitas, aumentavam a taxa de desconto em homens em um
experimento de escolhas monetérias. Assim, em vez de considerar a impaciéncia como um
atributo estavel da personalidade e comparar as taxas de descontos apenas entre perfis, ha
evidéncias de um aspecto facultativo da variagdo das taxas de desconto (WILSON; DALY,
2004). Nesta linha, encontra-se também estudos como o de Takahashi et al. (2019), que aponta
diferengas culturais entre orientais e ocidentais ao utilizar estilos cognitivos holisticos e
analiticos, respectivamente, afetando decisdes econdmicas.

N&o obstante, a economia tradicional ainda considera o0 modelo de utilidade descontada
(MUDC), desenvolvido em 1937 por Paul Samuelson como a teoria convencional para escolhas
intertemporais, aceito principalmente por sua simplicidade. Neste modelo, toda a discussao
sobre os fatores psicolégicos dos séculos anteriores, de Rae e Bohm-Bawerk até Irving Fisher,
foi resumida em um Unico parametro, a taxa de desconto (FREDERICK; LOEWENSTEIN;
DONOGHUE, 2002). E por isso que, assim como a maioria dos modelos econdmicos, o MUDC
ignora alguns processos cognitivos na arquitetura de escolha, gerando anomalias, ou seja,
padrdes de escolhas inconsistentes com o modelo tradicional. As falhas na racionalidade sao
interpretadas como heuristicas ou vieses e resultam de limitacdes dos agentes, sendo uma das
principais causas para a substituicdo do modelo de racionalidade plena pelo de racionalidade
limitada nos estudos de economia comportamental (MURAMATSU; FONSECA, 2009).

Entre as anomalias do MUDC, fala-se do da miopia e efeito imediatista, que sdo vieses
do presente; dos efeitos sinal e posse, que sdo, respectivamente, a dependéncia da percepcéo de
perda ou ganho nas preferéncias intertemporais e a aversao a perda; e do efeito magnitude, que
relata 0 aumento da impaciéncia nas preferéncias temporais quando os valores monetarios séo
pequenos (MURAMATSU; FONSECA, 2009). Mesmo assim, aliado com os axiomas de
Koopmans (1960) e Koopemans et al. (1964), o MUDC foi considerado o modelo padréo

mesmo com as limitacGes que apresentava.
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Considerando as restricdbes do MUDC e com intuito de oferecer uma explicacédo e
previsdes mais acuradas, foi desenvolvido o modelo do desconto hiperbodlico, utilizado pela
primeira vez por Phelps e Pollak (1968) em uma pesquisa sobre altruismo geracional. A
principal suposicéo deste modelo é que um individuo usa “uma taxa de desconto relativamente
alta para curtos horizontes e uma taxa de desconto relativamente baixa para amplos horizontes”
resultando em um comportamento de impaciéncia decrescente (LAIBSON, 1997, p. 445). Em
outras palavras, um individuo hiperbdlico opta por uma gratificacdo imediata no futuro
iminente ou pode, quando a decisdo envolve um futuro distante, escolher a postergacdo do
prémio visando maiores retornos (MURAMATSU; FONSECA, 2009).

Como comprovacdo empirica, 0s resultados do estudo precursor de Thaler (1981)
mostraram que a taxa de desconto subjetiva na escolha intertemporal é diferente de uma taxa
de juros objetiva. Neste experimento, os participantes disseram 0 quanto exigiriam para
aguardar o recebimento de um valor em dinheiro e, em uma outra situa¢éo, quanto postergariam
um pagamento. Com a taxa de desconto observada nos resultados, concluiu-se que ha uma
distorcéo na percepcao do tempo, no tamanho da recompensa e no sinal, que representa o ganho
ou perda.

Desde os anos 1990, a Economia Comportamental vem ampliando seus estudos para
aléem das financas. Uma segunda geracdo de economistas comportamentais passou a
reconsiderar os desvios descritivos da norma, na distingdo entre preferéncias reveladas e a real.
Essa tendéncia é bastante perceptivel nos trabalhos de escolhas intertemporais de Laibson
(1997), que usa tanto experimentos como técnicas estatisticas para descrever 0s
comportamentos inferidos pela observacdo empirica (DA SILVA; WALLMAN, 2017). O
resultado pode ser percebido em uma maior gama de trabalhos experimentais de EC, que

abrangem as mais diversas areas.

2.2.1 A impaciéncia nas decisdes relacionadas a saude

As inconsisténcias intertemporais geram interesse para 0s economistas em especial por
causa da sua importancia para politicas macroecondmicas e poupanca. Ja os psicélogos vém
estudando extensivamente nas esferas tedricas e clinicas a sua conexdo com a impulsividade e
dieta, vicio e outros problemas de autocontrole (HOCH; LOEWENSTEIN, 1991). No entanto,
as Ciéncias Econbmicas ja reconhecem que este € um importante fator para uma anélise
econémica do bem-estar, isto porque os comportamentos individuais que afetam a saude

impactam o planejamento de longo prazo das politicas da &rea. Ou seja, os beneficios imediatos



38

sdo individuais, como o relaxamento experimentado pelo fumante, mas acarretam
consequéncias ndo visiveis até um longo prazo e que impactam a sociedade, a exemplo do
aumento do risco de cancer e ataque do coragdo e o0 custo para o sistema publico de saide
(ATTEMA, 2006).

Neste sentido, pesquisas experimentais vém mostrando essa relacao das preferéncias no
tempo com o comportamento, em diversos parametros. Por exemplo, em experimento de
laboratério para predicbes de campo, Chabris et al. (2008) exploram comportamentos que
envolvem uma troca intertemporal e sdo associados a preferéncias intertemporais, incluindo
varias medidas como tabagismo, bebida, exercicio, nutricdo e jogos de azar, além da poupanca,
empréstimos, riqueza. O estudo mensurou a preferéncia de 146 individuos, recrutados por um
anancio na regido de Boston, ao fazerem escolhas binarias entre retorno monetario imediato e
atrasado. Os resultados foram correlacionados com um modelo unificado que assume o desvio
do comportamento pela taxa de desconto, caracteristicas que predizem outras classes amplas,
COmMo a aversao ao risco, e fatores idiossincraticos, como diferencas legislativas nos estados.

Em Sutter et al. (2013), fala-se também do fumo, consumo de alcool, alimentacéo
saudavel, escolhas de carreira, variagdo de massa corporal, intensidade de exercicios fisicos e
reflexo cognitivo, tudo isso em um estudo que verifica essas atitudes em 661 criancas e
adolescentes ao relacionar o resultados das escolhas binarias na lista do experimento com o
comportamento de campo. A énfase na salde pretende evitar consequéncias negativas a longo
prazo e é relevante para o desenvolvimento de melhores politicas publicas, que preveem
também um impacto futuro no mercado de trabalho e prosperidade econémica.

Para retratar essa relacdo na prética, cita-se o tabagismo, nas situacfes em que uma
pessoa pode ser ingénua ao repetidamente dizer que ira parar de fumar, mas atrasar acreditando
que conseguira comecar amanha. No caso da nutricdo, € possivel também que alguém engorde
a niveis ndo saudaveis e ndo faca nada em relacdo a isso, continuando a ter uma alimentacédo
descontrolada. A causa pode ser simplesmente porque o prazer de fumar e comer € maior que
seus custos ou porque o individuo tem problemas de autocontrole (O’ DONOGHUE; RABIN,
2011). Nesse sentido, a Economia Comportamental explica porque nossas inten¢bes nem
sempre sdo traduzidas em acgdes, entdo, além do auto controle, existe o habito da procrastinacao
(DATTA; MULLAINATHAN, 2014).

A exemplo da obesidade, a economia neoclassica a veria como resultado de escolhas
racionais de uma vontade consciente de trocar a saude futura para os prazeres atuais de comer
mais e fazer menos exercicios fisicos. Nessa perspectiva, ndo existiriam milhares de pessoas

que tentam de alguma forma fazer dieta. O que se V&, na realidade, sdo inconsisténcias nas quais
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os individuos tentam incorporar 0s habitos saudaveis, mas acabam abandonando as boas
intencdes pela gratificacdo mais imediata devido a fatores situacionais como, nesse caso, a falta
de tempo, fome e conveniéncia. De tal modo, fazendo um paralelo com os estudos de economia
comportamental, a teoria do desconto hiperbdlico oferecia uma explicacdo plausivel para este
problema de salde, visto que comer é uma atividade de recompensa imediata, enquanto 0s
custos do ganho de peso sdo atrasados (ROSIN, 2012).

De acordo com a Economia Comportamental, sabe-se que as preferéncias temporais séo
importantes para entender algumas das raz6es pelas quais os individuos falham ao se engajarem
em comportamentos preventivos para salde, pois eles envolvem diretamente custos e
beneficios que ocorrem em diferentes pontos no tempo. E por isso que as pesquisas da area
passaram a abordar como a preferéncia temporal nas escolhas sobre salde se relaciona com
outras ja estudadas a mais tempo, como por exemplo nas questdes financeiras (CHAPMAN;
COUPS, 1999).

Neste sentido, ainda ndo ficou claro se os desvios de um modelo de utilidade descontada
ja explorados para escolhas monetarias sdo validos também para essas outras questdes de bem-
estar. Uma importante diferenca é que a satde néo é transferivel no tempo, portanto, as escolhas
intertemporais ndo podem ser distorcidas por taxa de juros, investimentos e poupangas
(BLEICHRODT; JOHANNESSON, 2001). Um estudo que comparou a impaciéncia para
escolhas financeiras e satde concluiu que os desvios eram maiores para 0 segundo parametro,
além de apresentar uma minoria substancial de desconto crescente, ndo observado no dinheiro.
A pesquisa foi operacionalizada com 75 estudantes universitarios que fizeram escolhas binarias
em uma lista monetéria e outra sobre salde. Essas evidéncias sugerem que a preferéncia
temporal € especifica para cada dominio (BLEICHRODT; GAO; ROHDE, 2016).

Embora tenha aumentado o nimero de estudos que exploram a relagdo entre a orientacao
temporal e 0 0s comportamentos em salde, as conclusdes ainda sdo inconsistentes. Geralmente
a orientacdo futura prediz comportamentos saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos,
enquanto a orientacdo presente é relacionada com habitos ndo saudaveis, a exemplo de fumar.
Mesmo assim, os resultados diferem e ainda ndo € possivel confirmar se acontece parcialmente
por causa da variedade de amostras ou se as medidas de variacdo operacionalizadas também
ndo sdo compativeis (VAN BEEK; HANDGRAAF; ANTONIDES, 2017).

A saber, 0 modelo de utilidade descontada (MUDC), combinado com a preferéncia de
tempo positiva, assume que as pessoas preferem postergar atividades indesejadas, porém, ha
diversos contextos em que se percebe o contrario. A preferéncia negativa, por exemplo, reflete

situacBes em que os individuos preferem antecipar o cenério ruim por medo. Mesmo assim,
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alguns economistas ignoram as opcOes de impaciéncia negativa ou igual a zero e a principal
implicagcdo é que as politicas ainda consideram que as pessoas irdo adiar o indesejavel, sem
considerar que o pavor para questdes de salde podem originar um comportamento distinto
(VAN DER POL; CAIRNS, 2000).

Portanto, para a impaciéncia relacionada a satde, é importante considerar os descontos
negativos e igual a zero, aléem do positivo, e investigar se essas sdo realmente preferéncias
verdadeiras (VAN DER POL; CAIRNS, 2000). Este fato traz a tona também a dificuldade que
as analises genéricas de escolhas intertemporais tém em separar a preferéncia temporal da curva
de utilidade (ATTEMA et al., 2010). Assim, sugere-se a metodologia desenvolvida em Rohde
(2018) e aplicada por Attema e Lipman (2018), exibidas na se¢do a seguir.

2.2.2 A mensuracédo da impaciéncia para escolhas relacionadas a satde

Nos ultimos anos, tem se mostrado claro que, além da taxa de desconto, entender a
inconsisténcia intertemporal é relevante para muitas decisdes. Como ponto de partida, entende-
se que e importante desvincular a inconsisténcia das taxas de desconto nos estudos empiricos,
até mesmo para evitar confusdes com a curvatura da utilidade (ATTEMA; LIPMAN, 2018).

Com o objetivo de estabelecer uma relacdo entre a observacdo empirica e o grau de
inconsisténcia, e isolando a medida de outros fatores de interferéncia, Attema e Lipman (2018)
empregaram o Decreasing Impatience Index (DI), desenvolvido por Rohde (2018) para estimar
0 guanto os individuos apresentam descontos hiperbélicos em comportamentos relacionados a
salde. Esta medida foi inspirada na teoria ja conhecida de Prelec (2004) e utilizada por Rohde
(2018) para um estudo com incentivos financeiros, mas também com possibilidades de
aplicacdo para outras areas, como por exemplo, as decisfes de salde.

Estudos como o de Sutter et al. (2013) demonstram que dados sobre as preferéncias em
pesquisas podem prever o comportamento no campo, analisando os niveis de impaciéncia. Essa
pesquisa, assim como a de Rohde (2018) e de Attema e Lipman (2018), mede o quanto a
impaciéncia muda ao decorrer do tempo a medida que as pessoas definem suas preferéncias em
uma serie de listas de escolhas monotdnicas. Isto é, as preferéncias na lista com escolhas para
0 presente devem ser compativeis com o futuro, caso as pessoas mudem suas preferéncias nas
listas de maior prazo, significa que estdo agindo hiperbolicamente, que representa na pratica o
comportamento impaciente.

Para entender melhor o comportamento impaciente ao longo do tempo, um método

comum tem sido estimar os pardmetros de descontos hiperbolicos para cada individuo.



41

Entretanto este método tem, entre os inconvenientes, a desvantagem de captar sé graus restritos
de impaciéncia decrescente, excluindo a possibilidade da impaciéncia crescente, e por
considerar uma utilidade linear, confundido ainda mais as medidas entre si (ROHDE; 2018,
ATTEMA,; LIPMAN, 2018).

Para superar estas dificuldades de mensuracdo, Rohde (2018) desenvolveu um calculo
para um indice de impaciéncia (DI), que demonstra 0 grau em que um agente se desvia do
desconto constante, ou seja, 0 grau em que o individuo € inconsistente. Esse estudo mostra que
as escolhas nédo sdo afetadas pelo nivel de impaciéncia nem pela funcdo de utilidade, mas sim
pelas mudancas da impaciéncia, além de considerar a possibilidade de paciéncia crescente ou
decrescente (ATTEMA; LIPMAN, 2018).

Outra implicacdo dos estudos de Rohde (2018) e Attema e Lipman (2018) é que os
padrdes de escolhas inconsistentes sdo semelhantes para decisdes sobre salde e dinheiro. Além
disso, muito tem se falado sobre a impaciéncia decrescente, porém é necessario explorar mais
a fundo nos modelos de desconto a fim de acomodar mais a impaciéncia crescente. Assim, com
base nestas constatacGes que se escolheu este estudo como a fundamentagdo para a etapa

experimental da presente pesquisa.

2.3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

A saude tem um conceito filoséfico, cientifico e pratico, estudado por diversas areas,
mas diretamente ligado como praxis na area de politicas publicas, pois este campo presencia a
imprevisibilidade e subjetividade presente nos desafios de montar e equilibrar as estruturas da
organizacdo dos servicos de saude (TEIXEIRA, ORNELAS, 2018). Neste sentido, Almeida
Filho (2011) define o conceito pratico como todas as a¢des para o cuidado e atencdo para a
qualidade de vida e para as caréncias de salde, regulado por praticas institucionais dos setores
publico e privado. Sem deixar de levar em conta que a sociedade espera que exista um setor de
salide que provenha os cuidados necessarios por meio de acdes individuais e coletivas e isso se
estende para o bem-estar em geral, e ndo apenas a auséncia de doengas (PAIM, 2015).

Gestadas em um cenario politico e social, as Politicas Publicas tém esse papel da
provisdo social da saide em um pais e um dos principais atores é o sistema de salde
(TEIXEIRA, ORNELAS, 2018). Este, por conseguinte, é organizado pela sociedade de acordo
com as suas crengas e valores, influenciado também por questfes sociais. Assim, 0 modo que

cada pais identifica os problemas e necessidades de saude de seu povo é a forma como se busca
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explicar e organizar suas estruturas para enfrenta-los, levando as influéncias econémicas,
politicas e culturais (PAIM, 2015).

No Brasil, apesar dos desafios politicos, a situacdo ideoldgica sobre sadde dos ultimos
30 anos inspirou e abriu espaco para um programa voltado para saude da familia e comunidade.
No contexto historico nacional, a Constituicdo de 1988 reconheceu a saude como “direito de
todos e dever do Estado”, visto que movimentos de preventivismo e de salde comunitaria que
aconteciam no pais desde a década de 1960 culminaram em um cenario favoravel para a
medicina comunitaria. Nos anos seguintes, o Plano Real também trouxe um conjunto de
politicas que produziram transformacfes sociais e econdmicas. Na conjuntura internacional,
houve a crise do capitalismo, os resultados dos welfare states na Europa, a criacdo do National
Health System no Reino Unido e a politica norte-americana da Alianca para o Progresso,
voltada para os paises pobres da América Latina com o apoio de agéncias internacionais
(BRASIL, 2010).

Assim, o sistema de salde brasileiro € composto por estabelecimentos e servigos
vinculados por organizagdes publicas e privadas (PAIM, 2015) e seu marco foi em 1986 com a
82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo debate resultou na inclusdo da seguridade social na
Constituicao de 1988 e na lei 8.090, a Lei Organica de Saude, que iniciou a regulamentacéo do
modelo publico de acbes e servicos de saude. Nessa época, as Normas Operacionais Basicas
(NOBs), regulamentaram o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo a transferéncias dos
recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) para os fundos municipais (TEIXEIRA,
ORNELAS, 2018).

Apesar de existir a mais tempo, foram nas Gltimas duas décadas que o SUS comecou a
tomar a sua forma atual. Nesta linha, o Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994
com a proposta de reestruturacdo do sistema de salde, fundamentalmente organizando a
atencdo primaria. Em 2010, a estratégia ja contava com abrangéncia de todos os Estados e quase
100% dos municipios e se tornou um dos pilares de sustentagdo do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2010). Atualmente o PSF € chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF) e se
tornou a ferramenta que descentralizou o sistema pablico de salide, mudando o ponto de vista
institucional, gerencial, politico e financeiro (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A iniciativa surgiu ao perceber que a populagdo que mais precisava nédo tinha acesso ao
sistema de saude e partiu de modelos municipais com alternativas que funcionaram neste
sentido, como em Porto Alegre, Sdo Paulo, Nitero6i, Recife, Cotia, no estado de S&o Paulo, e
Planaltina e Mambai, no estado de Goias. A proposta comecgou de forma bastante incompleta e

passou por mudangas de governo e crise, assim este aspecto inacabado acabou cooperando para
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gue muitas contribui¢Bes pudessem reorientar 0 programa durante sua trajetoria. Dessa forma,
pode-se dizer que a PSF se configura hoje mais como uma politica de Estado que de governo
e, felizmente, a alternancia na gestéo federal ndo produziu rupturas na sua conducéo (BRASIL,
2010).

Considera-se que o papel dos agentes comunitarios de satde foi um fator principal para
0 sucesso do programa. O piloto para a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) aconteceu em 1991 no Estado da Paraiba, mas ndo se tinha muita crenca que a
proposta pudesse um dia vingar (BRASIL, 2010). Inicialmente a equipe era formada por um
médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios, responsaveis por até 4.500 pessoais, depois passou para 4.000 até chegar
a 3.000 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Em 2006, através da portaria n® GM/648, foi implantada a Politica Nacional de Atenc¢édo
Basica (PNAB) (PINTO; GIOVANELLA, 2018), na qual a atencdo basica é caracterizada por
acbes, no ambito individual e coletivo, para protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da saide. Os principios
instituidos pregam a universalidade, vinculo, acessibilidade, continuidade, cuidado, atengédo
integral, responsabilizacdo, equidade, humanizagéo e participacdo social (BRASIL, 2012).

Em 2008 séo implementados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), a fim
de ampliar a resolutividade das acGes e servicos de atencdo basica. Foi incorporado as equipes
profissionais da salde de outras areas e especialidades (PINTO; GIOVANELLA, 2018), como
odontologia, acupunturista, assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, ginecologista, médico homeopata, nutricionista, pediatra, psicélogo, psiquiatra
e terapeuta ocupacional.

Como resultado, o indicador Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB), que ¢ validado pelo Ministério da Salde, mostra que de 2001 a 2016 o nimero de
internagdes diminuiu de 160 para 66 por 10.000 habitantes. Os ICSAB tiveram queda acentuada
também por doencas, sendo por asma (76,6%), gastroenterites (66,5%) e de doencas
cardioldgicas e cerebrovasculares (57,3%). Em relacdo ao género, o declinio foi maior para
sexo masculino, de 18% para 14%, enquanto para sexo feminino foi de 14% para 11% (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

Na cidade selecionada para esta pesquisa, Floriandpolis, a ESF foi escolhida como eixo
central das a¢des de satde e foi regulamentada pela Portaria SS/GAB n° 283/2007. Os ultimos
indicadores divulgados sao de 2007 e mostram um incremento de 102% na abrangéncia da ESF

de 2004 até 2007, tornando a cidade uma das 3 capitais com maior cobertura. Quanto aos
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resultados, de 2005 a 2007 teve uma diminuicao de 24,65% nas internagdes por causas sensiveis
a Atencdo Primaria e houve também incremento de 30,16% das consultas de 2006 a 2007
(FLORIANOPOLIS, 2007).

Apesar dos avangos atribuidos & ESF, ainda existem alguns desafios. Por exemplo,
existe a questdo do financiamento, que diz respeito ao aumento da eficiéncia alocativa do SUS.
Deve-se, ainda, orientar o programa cada vez mais as necessidades da populacdo. Além disso,
é preciso articular os pontos de atencdo e a gestdo, ja que ainda ha duplicacdo de modelos de
atencdo primaria com unidades tradicionais, gerando competicdo pela clientela, dificuldade de
vinculagdo da populagéo, concorréncia pela insercdo da forga de trabalho e gastos adicionais
desnecessarios (BRASIL, 2010).

E por isso que hoje as opinides sobre o SUS sdo diversas. Alguns relacionam com fila e
demora para o atendimento, onde pessoas esperam em macas nos corredores de hospitais e
pronto-socorro; médicos e empresarios da area da satde falam que o SUS paga mal e ainda ha
aquelas que dizem que o SUS foi quem deu salde para todos, porque antes dele o sistema de
salde ndo era universal e a medicina ndo atingia a todos igualmente. Essas opinifes sdo
refletidas em ndmeros, pois os atendimentos passaram de 30 para 190 milhdes de 1988 para
hoje, conforme dados do Centro Cultural do Ministério da Salde, mas na percep¢do dos
usudrios falta médico para 47%, enfermeiros para 43% e medicamentos para 37%, 31%
reclamam de demora da marcacao de consultas e para 29% falta hospitais (PAIM, 2015). Aliado
a isso, o pais sofre com problemas advindos com a melhoria da qualidade de vida resultante de
um crescimento econdmico das Ultimas décadas como, por exemplo, a deterioracdo nos
indicadores de excesso de peso, obesidade, consumo abusivo de alcool e diabetes (BRASIL,
2020).

Como no SUS tudo é grande, é evidente que o financiamento € o seu gargalo (PAIM,
2015). Dessa forma, uma saida é aumentar quantidade de politicas publicas de baixo custo que
levam em conta as caracteristicas comportamentais para aumentar o bem-estar. A exemplo, no
Quénia, um problema de baixo investimento em produtos de salde preventiva encontrou uma
solucéo utilizando a ideia da contabilidade mental, oferecendo uma caixa de metal trancada e
uma caderneta. O dinheiro pode ser fungivel, mas as pessoas tendem a alocar seus gastos em
contas; portanto, bastou dar um incentivo para as categorias fossem realocadas. Pesquisadores
observaram que essa iniciativa acarretou um aumento da poupanca para compra destes produtos
ente 66% e 75% (BANCO MUNDIAL, 2015).

Trazendo para a realidade brasileira, o resultado de experiéncias baseadas na Economia

Comportamental poderia inspirar algumas alternativas para diminuicdo de custo e melhor
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aderéncia dos usuarios de politicas publicas que seriam uteis para o0 SUS. Por exemplo, no caso
dos atendimentos clinico-assistencial providos pelas equipes dos NASFs cujo carater é
preventivo, a sua efetividade depende que os beneficiarios tomem as melhores decisdes
individuais sobre sua saude, optando por participar do programa e usufruir de seus beneficios.
Como teorias da EC mostram que nem sempre essas decisdes sao as mais adequadas, configurar
a ESF como nudge, por exemplo, seria uma forma facil e barata para melhorar os niveis de
salde da populacdo. Neste sentido, levar os agentes de satide para mais perto do publico alvo e
a estratégia de descentralizacdo dos postos de atendimento ja € uma forma de ajudar 0s
individuos a tomarem melhores decisGes, portanto, utilizar técnicas de nudge seria apenas um

reforco para garantir que estes principios da ESF sejam mais eficientes.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apresenta-se nesta se¢do os procedimentos metodoldgicos utilizados na dissertacdo. Na
parte tedrica foram realizadas as pesquisas bibliografica e documental, a fim de elaborar o
referencial tedrico, para embasamento das analises de acordo com a literatura especializada e
para o levantamento dos dados sobre politicas publicas de saude no Brasil. O estudo empirico
foi realizado em um ensaio fundamentado no ferramental da Economia Comportamental, a fim
de mensurar um indice de impaciéncia, baseado em uma pesquisa realizada por Attema e
Lipman (2018), para relacionar com varidveis sociodemogréficas e habitos de satde, contendo
também questBes sobre autocontrole e autoconsciéncia. Além disso, foram incluidas algumas
perguntas sobre a utilizacdo do SUS e de servicos de Centros de Salde, a fim de dividir a
amostra entre beneficiarios diretos de politicas publicas de satde e um grupo controle que ndo
se beneficia diretamente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEP/UDESC) e o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) esta registrado
na Plataforma Brasil com o nimero 24884719.2.0000.0118.

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esse estudo é classificado como uma pesquisa quantitativa, pois realiza testes de teorias
ja existentes e os resultados serdo consolidados em proposi¢oes causais (BRYMAN, 2004).
Além disso, sdo empregadas técnicas estatisticas para analise e as informagdes quanto ao
comportamento serdo expressas em nimeros (LAKATOS; MARCONI, 2008).

O propésito da pesquisa é descritivo, pois pretende descrever caracteristicas de
elementos das amostras e verificar as relacGes entre variaveis. O ensaio empirico consiste na
aplicacdo de um questionario com perguntas sociodemogréficas, habitos de salide, autocontrole,
questdes de autoconsciéncia e teste para mensuracao de indice de impaciéncia na escolha de
tratamentos de salde intertemporais, seguindo a abordagem da Economia Comportamental. As
varidveis dependentes e independentes serdo analisadas por meio de testes estatisticos.

Por ndo ser possivel selecionar aleatoriamente os participantes e manipular
completamente as variaveis no controle das respostas atribuidas, a pesquisa é delineada como
um quase-experimento. Esta definigdo é aplicada a pesquisas como esta, nas quais algum dos
elementos de controle for fraco ou ausente. Outra diferenca é que nos experimentos pode-se

manipular as variaveis e nos quase-experimentos, apenas observar (GRAY, 2012). Assim,
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justifica-se a classificagcdo como quase-experimento, tanto pela tradicdo da Economia
Comportamental de utilizar esta denominacao para esse tipo de estudo empirico e, acima de
tudo, porque tem como objetivo observar um padréo de comportamento impaciente em escolhas
relacionadas a salde, e ndo apenas fazer um levantamento das respostas.

A classificacdo como quase-experimento é fundamentada em Kahneman e Tversky.
Esses dois principais autores da area comecaram seus estudos atraveés de experimentos
realizados com poucos participantes, examinados exaustivamente e de forma controlada,
repetindo os procedimentos diversas vezes e fazendo uma entrevista com cada participante no
final, na qual tentariam encontrar as causas das singularidades. Entretanto, um dos provaveis
motivos para o sucesso de suas teorias foi a mudanca dos seus méetodos, onde 0s experimentos
deixaram os laboratérios e comecaram a ser feitos por meio de questionarios com participantes
de conferéncias ou estudantes. Ndo havia mais as recompensas das simulacGes, s6 questdes
hipotéticas, mas que garantiam a observacdo das variaveis. Esses avangos foram importantes
para diminuir 0s custos das pesquisas e para se atingir a amostras mais atrativas para analises
estatisticas (DA SILVA; WALLMAN, 2017).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

No Brasil, 0 acesso a saude é universal, tendo o0 SUS como a ferramenta para garantir
este direito a todos, mantendo o dever nas maos do governo. Assim, as politicas publicas de
salde impactam, direta ou indiretamente, todos os cidaddos do pais. Sendo do interesse de
todos, definiu-se como populacdo deste estudo os moradores de Floriandpolis maiores de 18
anos. A delimitacdo territorial foi feita por conveniéncia, por ser a cidade de residéncia da
pesquisadora. A idade foi escolhida porque aos 18 anos os brasileiros atingem a sua maioridade
e, teoricamente, passam a ter responsabilidade por suas escolhas e a cuidar da satde sozinhos.

Definiu-se essa populagcdo com a ideia de comparar um grupo tratamento, que seriam
pacientes do SUS, beneficiarios diretos de politicas publicas de satde, e um grupo controle,
composto por moradores da cidade que ndo costumam utilizar os servigos publicos de salde; a
fim de expandir a analise original feita por Attema e Lipman (2018) que somente relaciona o
comportamento das decisdes no teste, bem como os hébitos de saude e o perfil dos
respondentes.

A escolha dessa populacdo leva em conta que nos Gltimos 20 anos, apesar dos avancos
das técnicas da Economia Comportamental, as constatacdes desta teoria ainda se baseiam em

observacdes isoladas que sdo agregadas informalmente por andlises distintas. Os dados
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empiricos, em sua maioria, estdo sendo testados em experimentos bem desenhados, porém em
pequena escala, tempo curto e areas diferentes (TRUJILLO et al., 2015). Pretende-se superar
esta limitacdo com uma amostra mais diversificada, e ndo apenas com estudantes universitarios,
como feito na pesquisa de Attema e Lipman (2018).

Para se chegar a estes dois grupo, 0s participantes seriam alunos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) que responderiam a pesquisa em sala de aula e pacientes
do SUS abordados pessoalmente em Centros de Saude (CS) de Floriandpolis, onde o0s
pesquisadores teriam acesso as areas internas dos centros, mediante autorizacdo concedida pela
Escola de Salude Publica da Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, conforme disposto
no oficio apresentado no Anexo A. Entretanto, em 30 de janeiro de 2020 a Organizac¢do Mundial
de Saude declarou Emergéncia em Saude Publica devido a disseminacéo da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19). No Brasil, a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de
2020, declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Consoante, por meio
do decreto n°21.340 de 13 de marco de 2020, a prefeitura de Florianopolis disp6s sobre medidas
para o enfrentamento desta emergéncia na cidade, incluindo a suspenséo das aulas, servico de
transporte publico, restricdo das atividades econémicas, fechando comeércio, diminuindo a
operacdo de indastrias e recomendando o isolamento de todos os moradores.
(FLORIANOPOLIS, 2020). Assim, como resposta a esse decreto e ao plano de contingéncia
do da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2020), os
Centros de Saude restringiram a circulagdo em suas unidades e por isso a coleta de dados teve
que ser adiada indeterminadamente. A UDESC também teve suas aulas suspensas a partir de
17 de marco de 2020 (UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2020).

Em respeito as restricdes do isolamento social, mas também tentando realizar a coleta
de dados aproveitando a oportunidade de pesquisar decisGes de salde neste momento singular
da historia, optou-se por abordar pessoas conhecidas por telefone e pedir indicacdes de novos
participantes, formando uma amostra ndo probabilistica por bola de neve. O procedimento para
este tipo de amostra consiste em identificar alguns elementos com as caracteristicas desejadas
em grupos espalhados em uma grande area, mas que mantém contato em si para ir aumentando
exponencialmente a amostra, fazendo a analogia da bola de neve (CORBETTA, 2003).

Dessa forma, selecionou-se uma amostra composta por moradores de Floriandpolis com
mais de 18 anos, que responderam voluntariamente as perguntas ao serem abordados pelos
pesquisadores por telefone, partindo de pessoas do relacionamento pessoal e seguindo para as

indicacdes destes.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta, foi utilizado um questionéario adaptado para replicacdo da
pesquisa de Attema e Lipman (2018). Esta ferramenta € considerada Util para levantamento de
dados em larga escala, pois permite um influxo de dados réapido, possibilita que os participantes
completem em qualquer momento, garante o anonimato e € simples para analise de perguntas
fechadas (GRAY, 2012). Aléem disso, conta-se com a vantagem de os testes serem feitos com
questionarios ja aplicados em pesquisas de outros autores e, por isso, ja aceitos no meio
académico de economistas comportamentais.

Por outro lado, é necessario aten¢do nas ameacas a validade interna no que tange os
procedimentos, aplicagdo e tratamento (CRESSWELL, 2007), a fim de compensar a falta de
controle apresentada pela experimentacdo por via de questionarios e a impossibilidade de
aleatoriedade da amostra. Quanto a validade externa, é importante entender que o objetivo deste
tipo de analise ndo € uma generalizacdo para a populacdo em geral, mas a confirmacéo de
comportamentos j& identificados pela teoria a fim de melhor entender suas implicacGes e propor
alternativas para as politicas publicas.

Para facilitar a analise dos dados, o questionario foi dividido em um bloco com questdes
sociodemogréficas, habitos de salde, autocontrole e autoconsciéncia e uma etapa final com as
seis listas do teste conforme metodologia desenvolvida por Rohde (2019) e Attema e Lipman
(2018). O perfil dos participantes foi levantado em 13 perguntas, das quais cinco séo sobre a
utilizagdo do SUS e, portanto, diferentes do modelo original.

Os hébitos de saude sdo abordados em quatro questbes sobre ingestdo de bebida
alcoolica, préatica de esportes e fumo, porém, também € possivel inferir o IMC — indice de massa
corporal — com a altura e peso levantados no perfil. A versdo que inspirou esta pesquisa utilizou
uma série de perguntas sobre autocontrole conforme estudo de Ameriks et al. (2007), no entanto
este bloco foi excluido apds o pré-teste por se mostrar muito complicado para participantes com
baixa escolaridade e que faziam parte de um dos perfis ansiados. Dessa forma, sobre
autocontrole, foi mantida somente uma questéo sobre economia de renda mensal.

Ainda no bloco inicial, foram feitas sete perguntas de autoconsciéncia com respostas em
uma escala Likert de oito pontos (de discordo fortemente “1” até concordo fortemente “8”).
Estas perguntas prendiam ver a discrepancia entre o comportamento atual e um 6timo, conforme
percepcdo do proprio participante, e envolviam a prética de esportes e cuidado com a saude,
finalizando com uma questao que resumia a tendéncia de deixar para depois 0 que se tem que

fazer no momento.
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A etapa para o calculo do indice de impaciéncia apresentava situacdes hipotéticas em
que os participantes deveriam fazer escolhas entre dois tratamentos de salde para um problema
cronico de dor nas costas para si mesmos e, em seguida, para um grupo de 50 pessoas, em trés
listas com tempos diferentes para cada um dos tipos de decisdo. Baseia-se no fato que
experimentos que envolvem escolhas reais sdo dificeis de mensurar e quando feitos em
laboratdrios, nem sempre conseguem reproduzir a realidade. Dessa forma, economistas
comportamentais comecaram a realizar estudos com questdes hipotéticas sob o pressuposto que
os individuos ndo tém motivos especiais para disfarcar suas verdadeiras preferéncias;
consolidando o método hipotético como uma alternativa simples para a investigacdo de uma
série de questdes sobre escolhas (KAHNEMAN; TVERSKY, 1979)

O estudo de Attema e Lipman (2018) sugeria randomizar estes dois grupos de escolhas
para o controle de possiveis efeitos da ordem, assim, foi feito também uma versdo B em que as
escolhas sociais vinham antes das individuais. Neurologicamente, a area do cérebro que
imagina uma escolha no futuro é a mesma que envolve a mentalizacdo de outra pessoa. Ao
relacionar esse fato com a teoria de orientacdo de valor social, pode-se concluir que pessoas
mais altruistas, que cuidam mais de outros, acabam também sendo mais pacientes e cuidando
mais de si mesmas no futuro (DA SILVA; MATSUSHITA; CARVALHO, 2015). Neste
sentido, o objetivo da comparagdo entre estas duas versdes do questionario é verificar se as
pessoas que tiveram que pensar nos outros antes, acabaram sendo mais pacientes também em
suas decisdes individuais.

O bloco com este teste € 0 que caracteriza a pesquisa Como um quase-experimento, ja
que ndo pode ser caracterizada como uma survey, apesar de utilizar um questionario, pois o
objetivo ndo é fazer um levantamento dos tratamentos que 0s participantes realmente
escolheriam caso tivesse o problema de salde exposto (dor nas costas crénica). A percepcao de
dor de cada individuo é diferente e ndo era necessario que 0s participantes ja tivessem
vivenciado o problema de saude relatado. O que realmente se mensura nestas perguntas é o
padrdo de respostas quando as escolhas envolvem tempos diferentes entre uma gratificacdo
presente e a consequéncia futura. Para melhor entendimento, na sequéncia explica-se a
metodologia do teste e célculo do indice, enquanto a versdo completa do questionario é

apresentada no Apéndice A.
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3.3.1 Calculo do indice de impaciéncia

O célculo para o indice de impaciéncia (DI) desenvolvido por Rohde (2018) e utilizado
por Attema e Lipman (2018) isola o nivel de impaciéncia da funcdo utilidade e utiliza como
parametro uma escolha constante no tempo, ou seja, um individuo paciente. No caso do
comportamento impaciente, o indice mostra o quanto foi inconsistente, permitindo também
valores negativos ao prever uma impaciéncia crescente.

O DIz considera as preferéncias em resultados temporais (t,x) € T X X, em que x €
resultado no tempo t, T é um subintervalo de [0, )e o conjunto de resultados de X é qualquer
subconjunto convexo de Rm que contém o resultado “nada” (x = 0) como referéncia. Assume-
se que ~ é a indiferenca (ROHDE, 2018). No estudo de salde, o resultado de x é a melhoria na
salde, t é o tempo (ATTEMA; LIPMAN, 2018).

Rohde (2018) desenvolve o DI medindo a extensdo em que a impaciéncia muda ao longo
do tempo e que pode ser calculado a partir de duas indiferengas, como segue. Para x,y,» 0,s <

t,o >0, et com:

(s,x)~(ty)e
(s+ g,x)~(t+ 1,9),

o indice de impaciéncia (DI) é definido por:

pj= 7%
o(t—ys)

onde as impaciéncias constante, decrescente e crescente correspondemaum DI de 0,>0e<0,
respectivamente (ROHDE, 2018, p.3).

Aplicando para a area da salde, Attema e Lipman (2018) realizaram o0 quase-
experimento para verificar o comportamento em uma deciséo individual e para um grupo. No
teste, os individuos deveriam escolher entre dois tratamentos de saude, A e B, sendo B
ligeiramente melhor que A, em trés listas distintas para uma escolha pessoal e em outras trés

listas para uma escolha para um grupo de pessoas, que ndo inclui a si mesmo e, neste caso, A

1 A derivagdo completa do calculo do DI — Decreasing Impatience index — pode ser encontrado em Rohde,
Kirsten 1. M., Measuring Decreasing and Increasing Impatience (2018). https://doi.org/10.1287/mnsc.2017.3015
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considera 40 individuos e B 50 individuos, com qualidades de tratamentos iguais. Quanto ao

prazo, B traz um atraso (7) més a més, como segue no exemplo abaixo:

Quadro 1: Exemplo de lista de escolhas para teste de impaciéncia.

Tratamento A Suas escolhas Tratamento B
Estado
E
de Tempo A B staglo de Tempo
, Saude
Saude

Em 0 més + 1 dia Em 0 més + 1 dia

Em 0 més + 1 dia Em 1 més + 1 dia

X | X X

Em 0 més + 1 dia Em 2 meses + 1 dia

X Em 0 més + 1 dia
Fonte: Attema e Lipman (2018).

< < [< |<

Em 3 meses + 1 dia

Neste quase-experimento, para obter s, t, T e o procede-se da seguinte forma: para
qualquer si, com i =0, 1 ou 2, define-se si = s. Como Rohde (2018), Attema e Lipman (2018)
utilizaram as indiferencas so= 0, s1 = 2 meses e s2 = 4 meses, mas com unidade meses no lugar
de semanas para ndo causar confusdo com o prazo proposto para efeito dos tratamentos A e B
na pergunta hipotética. O t é obtido pela indiferenca (si: x) ~ (ti: y), com t = ti. Em seguida,
define-se o, que corresponde ao ajuste 6 = Si + 1 - si, referente a indiferenca (si + 1: x) ~ (ti + 1:
y). Por exemplo, considerando (s, X) ~ (t, y), sendo que a escolha de um participante nas trés

listas individuais foi:

(0:x) ~ (51y)
(2:x) ~ (8:y)
(4:x) ~ (13:y).

isto significa que s = 0 e ¢ = 2 para as duas primeiras indiferencas, e s =2 e ¢ = 2 para as duas
ultimas indiferencas. As indiferencas em t serdo 5, 8, 13, que representa t = 5 ¢ 1 = 3.
Calculando-se o DI com base nas duas primeiras indiferengas, tem-se DI-1-02 = 0,1. Da mesma
forma, ao construir o indice DI da segunda e da terceira indiferenca, obtém-se DI-1-24 = 0,25.
Portanto, esse individuo seria classificado como tendo impaciéncia decrescente (ATTEMA,;
LIPMAN, 2018).
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3.4 COLETA DE DADOS

A aplicagdo dos questionarios seria feita pessoalmente nos Centros de Salde e na
Universidade do Estado de Santa Catarina, seguindo o modelo papel e caneta das pesquisas de
Rohde (2018) e Attema e Lipman (2018). No entanto, devido as imposi¢des do isolamento
social na cidade de Florianépolis decorrente da pandemia de COVID-19 (FLORIANOPOLIS,
2020), a coleta de dados foi adaptada e feita de forma remota. Junto com a pesquisadora
principal, trés alunos da Universidade do Estado de Santa Catarina participaram da coleta de
dados: Lara Ali Kadri, Isabella Amin Vieira Rocha de Moura Ferro e Jader Luis Fagundes.
Além de ajudar na operacionalizacdo, estes estudantes sdo de centros distintos da universidade,
CEART, ESAG e FAED, respectivamente, portanto, ajudaram a diversificar a amostra com
individuos que a pesquisadora principal ndo teria acesso. Também foi requisitado indicagdes
para os participantes, com o objetivo de formar a amostra bola de neve.

Os participantes foram abordados por mensagem de texto pelo celular com um convite
para responder a pesquisa e combinavam o melhor horario para receber uma ligacao e responder
por telefone direto para um dos 4 pesquisadores. Algumas pessoas preferiram receber um
arquivo do Word para registrar as respostas e, para evitar interpretagdes distintas das questdes,

receberam por texto as mesmas instrucdes que aqueles que responderam por ligacao de voz.

3.5 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

As técnicas de analise e interpretacdo sao procedimentos estatisticos, com o intuito de
encontrar as relacdes entre as variaveis e mensurar se as variaveis independentes causam efeitos
nas dependentes. Foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, teste Qui-quadrado, teste
de Kruskal Wallis, correlacdo de Spearman e regressao logistica multinomial. As analises foram

feitas utilizando os softwares R Studio, SPSS e Stata.

3.5.1 Testes ndo-paramétricos

Quando as variéveis estudadas ndo tém distribuicdo normal ou aproximada a normal,
usa-se testes ndo-paramétricos, também chamados de testes de distribuicdo livre por nédo
apresentarem requisitos quanto ao conhecimento da distribuicdo da varidvel. Estes testes vém
sendo amplamente utilizados nas Ciéncias Sociais, especialmente quando o objetivo é o estudo
do comportamento humano (CALLEGARI-JARQUES, 2003). Nesta dissertacdo, foram
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utilizados os testes de Wilcoxon e sua extensdo Mann-Whitney, Kruskall-Wallis, Qui-quadrado
e Correlagdo de Spearman a fim de verificar possiveis diferencas entre as amostras de usuarios
e ndo usuarios do SUS. A escolha da aplicacdo destes testes teve o intuito de aumentar o
conhecimento sobres as caracteristicas da amostra para que se fosse selecionado a metodologia
mais adequada para a verificacdo das hipoteses e para se chegar a melhores interpretaces dos

resultados.

3.5.1.1Testes de Wilcoxon e Mann-Whitney

Também é chamado de teste da soma dos postos de Wilcoxon-Mann-Whitney porque é
uma extensdo do estudo de Wilcoxon, cujo objetivo é comparar dois grupos relacionados,
guando a variavel é mensurada de forma ordinal. O Mann-Whitney € utilizado para testar se
duas amostras independentes sdo advindas de popula¢cGes com médias iguais. Com o0 aumento
da amostra, a distribuicdo Mann-Whitney se aproxima de uma distribui¢cdo normal e, por isso,
é uma alternativa ao teste t. Tem como requisito que as variaveis sejam quantitativas e a sua
interpretacdo quando rejeita a hipotese nula é que ndo hé diferenca entre os grupos (FAVERO
etal., 2009).

3.5.1.2 Teste Qui-quadrado

Um teste estatistico baseado na soma das parcelas formadas pelas diferencas entre a
frequéncia observada e a frequéncia esperada de variaveis distribuidas em categorias, quando
resultado de uma distribuicdo multinomial, de Poisson ou hipergeométrica possui uma
distribuicdo qui-quadrado. Essa constatacdo resultou em um dos mais importantes testes ndo-
paramétricos, o teste Qui-quadrado, aplicavel a varidveis categorizadas (CONTADOR,
SENNE, 2016).

Este teste é usado para amostras com varidveis nominais e seu objetivo é avaliar a
associacgdo entre elas. No caso da hipdtese nula, a interpretacdo € que nédo existe diferenca entre
as frequéncias, ou seja, as varidveis ndo sao associadas (BARBETTA, 2010). Nessa pesquisa,
sera utilizado para testar se a frequéncia observada de um grupo se devia da outra distribuicao

observada.
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3.5.1.3 Teste de Kruskal-Wallis

Este € um teste ndo-paramétrico desenvolvido pela dupla Kruskall e Wallis para
comparacgdes que envolvem mais do que dois tratamentos sem a utilizacdo de controle local. O
teste considera um conjunto de variaveis aleatorias e independentes, com distribuicdo continua,
e um modelo com os efeitos de tratamento. A hipotese a ser testada € a de que ndo ha nenhuma
diferenca entre os efeitos de tratamento (PONTES, 2000).

3.5.1.4 Correlagdo de Spearman

A correlacdo analisa a associacdo entre variaveis e € comum nas Ciéncias Sociais por
apresentar a similaridade pela correspondéncia de padrdes. Seu resultado mede a intensidade e
a direcdo entre as variaveis estudadas e leva em conta que elas tenham um relacionamento linear
e sejam quantitativas (FAVERO et al., 2009). Assim, € uma medida de associacéo linear situada
entre -1 e 1, indicando, respectivamente, associacdo negativa perfeita e positiva perfeita
(GUJARATI, 2011).

O coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman é o mais antigo para variaveis
mensuradas em nivel ordinal. N&o deve ser interpretado como as correlaces de Pearson, mas
existe também uma consideracgéo de indices de monotonicidade, no qual os aumentos positivos
no valor de X correspondem a aumento no valor de Y, e para coeficientes negativos, ocorre o
oposto. A correlacdo de Spearman é uma medida ndo paramétrica que ndo € sensivel a
assimetrias na distribuicédo e a presenca de dados discrepantes (LIRA, 2004).

Nesta pesquisa, a exemplo do que foi utilizado no estudo de Attema e Lipman (2018), a
correlacdo de Spearman foi a metodologia selecionada para verificar a associacdo entre 0s

indices de impaciéncia.

3.5.2 Regressao Logistica Multinomial

O termo regressdo foi criado por Galton e, de modo geral, € um estudo da dependéncia
de uma variavel dependente em relacdo a uma ou mais variaveis explanatérias. No caso da
regressao logistica, é a analise que diz respeito a uma funcdo linear de regressores, cuja variavel
dependente é o logaritmo da razdo de chances. A funcéo de probabilidade subjacente ao modelo
logit é a distribuicdo logistica. Quando o resultado for positivo, significa que, ao aumentar o

valor dos regressores, as chances de o regressando ser igual a 1 também aumentam. O
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regressando igual a 1 indica que o evento de interesse vai acontecer. Se negativo, as chances de
o regressando ser igual a 1 diminuem a medida que o valor de X aumenta. Em outras palavras,
o logit torna-se negativo e cada vez maior a medida que a razdo de chances diminui de 1 para
0 e torna-se cada vez maior e positivo quando as chances aumentam infinitamente, a partir de
1 (GUJARATI, 2011).

Ja no caso da regressdo logistica multinomial, utiliza-se quando a variavel de resposta
tem mais de duas categorias ordenadas ou classificadas, mas também é aceita para situacdes em
que o regressando ndo é ordenado (GUJARATI, 2011). Esse é o exemplo desta pesquisa, em
que as respostas analisadas podiam ser “decrescente”, “constante” e “crescente”, portanto,
embora sejam categoricas, ndo ha classificacdo ou ordem pois tém carater essencialmente
nominal.

A escolha desse método deve-se a possibilidade do célculo do RRR — relative risk ratio
— permitindo a avaliacdo da possibilidade de um individuo ser parte de grupo referente. Esta
representa a analise principal da pesquisa e foi realizada a fim de verificar as hipoteses de que

determinadas decisdes e perfis sdo relacionados com o comportamento impaciente.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

O questionario foi aplicado com 437 participantes, porém quatro pessoas nao eram
residentes de Floriandpolis, trés responderam desatentamente, ndo sendo possivel calcular os
indices de impaciéncia, e trés participantes devolveram com respostas incompletas. A amostra
final é composta de 427 participantes, todos moradores de Florian6polis, com mais de 18 anos
e que responderam voluntariamente as perguntas ao serem abordados pelos pesquisadores por

telefone em junho de 2020.

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

Nesta parte, o perfil da amostra sera analisado entre 0s grupos de usuarios e ndo usuarios
do SUS em relacdo ao perfil sociodemogréfico, habitos de salde, autocontrole e respostas de
autoconsciéncia. Os dados serdo avaliados por meio de analise descritiva e testes estatisticos a

fim de se entender melhor as caracteristicas da amostra.

4.1.1 Utilizacdo do SUS

Quando questionados se utilizavam algum atendimento do SUS, 271 participantes
responderam que sim. Entre eles, 211 afirmaram também que frequentavam algum Centro de
Salde (CS) da cidade de Floriandpolis. Duas pessoas responderam que vao a algum Centro de
Salde, mas ndo utilizam o SUS, portanto, considera-se que esta inconsisténcia foi uma
desatencdo no preenchimento. Assim, tem-se 0 nimero total de 271 usuarios do SUS, sendo
que 213 véo a Centros de Salde.

Trés participantes ndo informaram o nome do Centro de Saude que mais frequentam em
Florianopolis e, das 210 respostas, categorizou-se por regido a fim de ter um parametro da

representatividade desta amostra quanto a este quesito, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Namero de participantes por Centro de Salde (Continua)

Regiédo Numero de participantes por Centro de Saude
Central 112 (53,33%)
Continental 25 (11,90%)
Leste 10 (4,76%)
Norte 32 (15,24%)
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Tabelal: NUmero de participantes por Centro de Saude (Conclusao)

Regiédo Numero de participantes por Centro de Saude
Sul 31 (14,76%)

TOTAL 210
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os usuarios de Centros de Saude, 11 ndo informaram o tipo de atendimento que
utilizam, 68 usam para apenas vacinagao, 95 utilizam somente outros atendimentos oferecidos
e 39 frequentam o CS tanto para vacina quanto para outro tipo de atendimento. Além destes
servicos, o questionario previa duas perguntas sobre atendimento em grupo e programas de
salide, porém so sete e quatro, respectivamente, responderam que se beneficiam deste tipo de
servico. A ideia de comparar 0s usuérios de programas e atendimentos em grupo vem de uma
visdo sobre a socializacdo humana, na qual se fala atualmente sobre a tendéncia das pessoas se
preocuparem e associarem a outras, influenciadas por expectativas sociais, reconhecimento,
preocupacao com o grupo e normas sociais e padrdes de cooperacdo. Além disso, os individuos
sdo, geralmente, cooperadores condicionais e condicionam sua agdo a colaboracéo do grupo.
Assim, seria possivel analisar as politicas publicas sob padrdes coletivos que se auto reforcam
(BANCO MUNDIAL, 2015).

4.1.2 Perfil sociodemogréfico

O perfil dos participantes pode ser conferido na Tabela 2, na qual sdo retratados os
numeros de participantes por idade, sexo, escolaridade e se vivem com 0s pais ou ndo, em
nimeros absolutos e suas respectivas porcentagens em parénteses, também dividindo o grupo
entre usuarios e ndo usuarios do SUS.

Mais da metade (56%) dos participantes tém menos que 30 anos, 19% tém de 31 a 40,
12% de 41 a 50, 10% de 51 a 60 e 16%, mais que 61. A média da idade é de 33,09 anos e o
desvio padrdo é 13,17. Quando se observa 0s grupos de usuarios e ndo usuarios, a mesma
caracteristica de numero decrescente do nimero de participantes com o aumento da idade se
mantém. Quanto ao sexo, 70% era feminino e 30% masculino, no total e, divididos em grupos,
manteve-se a propor¢do maior de participantes mulheres. Sobre a escolaridade, mais de 50%,
em todos os parametros de andlise, tinham Ensino Superior Incompleto ou Completo.

A questdo sobre viver com o0s pais, apesar de estar descrita no perfil sociodemogréfico,

€ uma das perguntas contidas no teste de Attema e Lipman (2018) e faz mais sentido quando
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comparada com os indices de impaciéncia, como uma forma de mensurar se individuos que

ainda moram com 0s pais apresentam comportamento diferente nas decisfes. Nesta amostra,

31% viviam com os pais e 69%, néo viviam, no total.

Tabela 2: Perfil Sociodemogréafico

Variaveis | Classificacbes | Usuario SUS | Ndo usuario SUS Total
Idade De 18 a 30 146 (54%) | 92 (59%) 238 (56%)
De 31 a40 46  (17%) 35 (22%) 81 (19%)
De 41 a 50 33 (12%) 18 (12%) 51 (12%)
De 51 a 60 32 (12%) 9 (6%) 41 (10%)
Mais de 61 14 (5%) 2 (1%) 16 (4%)
TOTAL 271 156 427
Sexo Feminino 201 (74%) | 99 (63%) 300 (70%)
Masculino 70  (26%) | 57 (37%) 127 (30%)
TOTAL 271 156 427
Escolaridade | Fundamental 0 0 0
Incompleto 10 (4%) 0 (0%) 10 (2%)
Fundamental 0 0 0
Completo 10 (4%) 1 (1%) 11 (3%)
Meédio 0 0 0
Incompleto 4 (1%) 0 (0%) 4 (1%)
Médio 0 0 0
Completo 27  (10%) 11 (7%) 38 (9%)
Superior 0 0 0
Incompleto 89  (33%) 54 (35%) 143 (33%)
Superior 0 0 0
Completo 72 (27%) 48 (31%) 120 (28%)
Pds-graduagéo 0 0 0
Incompleta 7 (3%) 4 (3%) 11 (3%)
Pos-graduagao 0 0 0
Completa 52 (19%) 38 (24%) 90 (21%)
TOTAL 271 156 427
Vive COM 0s | Sim 79 (29%) 54 (35%) 133 (31%)
pais?  INao 192 (71%) | 102  (65%) 294 (69%)
TOTAL 271 156 427

Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida, compara-se a amostra com a populacéo de Floriandpolis usando os dados
mais recentes da prefeitura, divulgados em 2015 (POPULACAO, 2015) na Tabela 3, a fim de

verificar se os dados sdo representativos da populacdo. Somente no caso dos moradores da

regidao continental no grupo de “ndo usudrios do SUS” tem uma compatibilidade com a
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proporcao dos habitantes e a amostra é concentrada na regido Central. Estes dados mostram que
ndo é possivel fazer generalizagdes para a cidade de Floriandpolis, com as conclusdes devendo

ser apenas interpretadas para a amostra em estudo.

Tabela 3: Amostra por regido de residéncia

Regido Usuario SUS Né&o usuario SUS Total habli\'ltgrﬂee;czggﬁ)
Central 139 (51%) 88 (56%) 227 (53%) 103940 (22%)
Continental 34 (13%) 32 (21%) 66 (15%) 98821 (21%)
Leste 31 (11%) 9 (6%) 40 (9%) 82729 (18%)
Norte 31 (11%) 15 (10%) 46 (11%) 100950 (21%)
Sul 36 (13%) 12 (8%) 48 (11%) 83250 (18%)
TOTAL 271 156 427 469690

Fonte: Dados da pesquisa.

A fim de entender melhor a amostra em relagéo as variaveis apresentadas nas Tabelas 2
e 3, foram realizados alguns testes ndo-paramétricos (Apéndice B) conforme resultados
apresentados na Tabela 4, nos quais se verifica que a diferenca entre as amostras nao é
significativa (p-valor > 0,05) para idade, sexo, “Vive com os pais?” e regido, apontando uma
diferenca apenas para a Escolaridade, ou seja, o perfil sociodemogréafico é semelhante tanto
para usuarios quanto para ndo usuarios do SUS na maioria das variaveis. O objetivo é entender
se a amostra conseguiu ser representativa da populacdo em ambos grupos, de usuarios e nao
usudrios do SUS. Nesse sentido, é importante que a idade e 0 sexo sejam semelhantes em toda
a amostra e a escolaridade espera-se que seja diferente, conforme resultado desta pesquisa, visto
que no Brasil, geralmente, a menor escolaridade é relacionada a menor renda e, por
consequéncia, menos condi¢des para cuidado com a salde na rede privada. Por outro lado, em
relagdo a técnica de amostragem, verifica-se que possivelmente a sele¢do acabou canalizando
alguns perfis especificos, muito proximo ao perfil de pesquisadoras que participaram da coleta
de dados: sexo feminino, proximo de 30 anos, que possuem Ensino Superior ou mais e

moradores da regido central da cidade.

Tabela 4: Testes ndo-paramétricos - perfil sociodemografico por grupo de usudrios e ndo usuarios do SUS
(Continua)

Variavel Teste p-valor Interpretacdo
Idade Kruskal-Wallis | 0,3644 “Idade” ¢ igual para usuarios e nao
Mann-Whitney | 0,1013 usuarios do SUS.
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Tabela 4: Testes ndo-paramétricos — perfil sociodemogréafico por grupo de usuarios e ndo usuarios do SUS
(Concluséo)

Variavel Teste p-valor Interpretacdo

Sexo Kruskal-Wallis | 0,1805 “Sexo” ¢ igual para usuarios ¢ Nao
Qui-quadrado 0,1532 usuarios do SUS.

Escolaridade | Kruskal-Wallis | 0,002317 “Escolaridade” ndo é igual para usuarios
Qui-quadrado 0,002317 ¢ “usudrios” do SUS.
Mann-Whitney | 8.34e-4

Vive com os | Kruskal-Wallis | 0,3898 “Vive com os pais?” ¢ igual para

pais? Qui-quadrado 0.389 usuarios e nao usuarios do SUS.
Mann-Whitney | 0.2411

Regiéo Kruskal-Wallis | 0,2275 “Regido” ¢ igual para usudrios e nao
Mann-Whitney | 0,8889 usuarios do SUS.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.1.3 Habitos de saude

Para identificar os hébitos relacionados ao cuidado da saude, foram feitas algumas
perguntas relacionadas a préatica de esportes, consumo de bebidas alcodlicas, fumo e peso e
altura para calculo do indice de massa corporal - IMC.

O IMC ¢é calculado dividindo o peso (kg) pelo quadrado da altura (m). O acumulo de
gordura no corpo € consequéncia de um consumo de energia € maior que 0 usado para a
manutencdo e realizacdo de atividades. Como a obesidade aumenta o risco de desenvolver
doencas como diabetes, pressdo alta, problemas articulares, dificuldades respiratérias e até
alguns tipos de cancer (BRASIL, 2009), torna-se um problema publico importante a ser
estudados por policymakers. Nesta amostra, independente do grupo, os valores de média e
mediana ficaram dentro do “Peso normal” (IMC ente 18,5 e 24,9), conforme apresentado na
Tabela 5.

Tabela 5: Analise descritiva para IMC

Amostra Mediana | Média | Desvio padrdo

Usuario SUS 22,98 24,04 4,61
IMC N&o usuario SUS 23,72 24,28 3,93

TOTAL 23,39 24,13 4,37

Fonte: Dados da pesquisa.

No Gréfico 1, é possivel visualizar melhor essa concentracdo com a categorizagao dos

participantes em relacdo as suas classificagbes de IMC. Esse resultado diverge com o0s
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resultados do levantamento feito em 2017 pelo VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico) e divulgados pelo Ministério da Saude,
nos quais mais de metade da populacdo nas capitais brasileiras estava com excesso de peso
(BRASIL, 2020).

Gréfico 1: Amostra por classificacbes do IMC

IMC
300 275
250
200 181
150

94 94
100

43 51
50 32

101 155 10 8 35 2 0 2

Muito abaixo Abaixo do peso Peso normal Acima do peso Obesidade GrauObesidade GrauObesidade Grau
do peso | 1l 11

Total Ndo usuério SUS Usuério SUS
Fonte: Dados da pesquisa.

A prética de atividade fisica tem entre seus beneficios reduzir o risco de hipertenséo,
doencas cardiacas, AVC (acidente vascular cerebral), diabetes e depressdo, além do
fortalecimento fisico, muscular e 6sseo. A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) recomenda
em torno de 2,5 horas de atividade fisica semanal. Mesmo assim, no Brasil, metade da
populacdo adulta ndo atinge essa média (BRASIL, 2017). Por outro lado, nesta amostra, 60%
praticam mais que o recomendado de atividade fisica semanal. Quando analisados
separadamente, 56% usudrio ultrapassaram essa marca e, dos ndo usuario, 68% praticaram mais
que o recomendado. A média de horas de esportes praticada por usuarios, ndo usuarios do SUS

e o total da amostra sdo 3,55, 4,27 e 3,81, respectivamente, conforme dados da Tabela 6.

Tabela 6: Anélise descritiva para atividade Fisica

Amostra Mediana | Média | Desvio padréo
Média de horas semanais |Usuario do SUS 3 3,55 3,58
de pratica de atividade | N&o usuério do SUS 4 4,27 3,79
fisica TOTAL 3 3,81 3,67

Fonte: Dados da pesquisa.
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O consumo de alcool é considerado abusivo quando a ingestao é maior que quatro doses
para mulheres e cinco para homens, em uma mesma ocasido nos Ultimos 30 dias. O consumo
de &lcool aumenta o risco de doencas cronicas e agravos, como acidentes e violéncia (BRASIL,
2020). Nesta amostra, a média de dias semanais em que é consumido bebida alcodlica é menor
que 2 e a média de copos por dia é 2,67, 3,3 e 2,9, nesta ordem para usuarios do SUS, ndo

usuarios e total de participantes. Estes dados podem ser conferidos na Tabela 7.

Tabela 7: Andlise descritiva para consumo de bebida alcodlica

Amostra Mediana | Média | Desvio padrdo
Média de dias semanais Usuario d? SUS : LA7 L2
que toma bebida alcodlica N&o usuario do SUS L 1,52 1,26
TOTAL 1 1,49 1,28
Média de copos que bebe |Usuario do SUS 2 2,67 2,32
nos dias que toma bebida |N3&o usuério do SUS 2 3,30 2,70
alcoolica TOTAL 2 2,90 2,48

Fonte: Dados da pesquisa.

O tabagismo € a maior causa evitavel isolada de mortes no mundo e, no Brasil, é
responsavel por 428 o6bitos diariamente, em um total de 156.216 mortes anuais que poderiam
ndo ter acontecido. Contando o valor gastos em despesas médicas e perda de produtividade,
soma-se 59,6 bilhdes de reais gastos por ano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).
O namero de fumantes vem caindo desde 2006 e o percentual entre os brasileiros com mais de
18 anos é de 9,8% (BRASIL, 2020). Nesta amostra (Tabela 8), o percentual de fumantes é 6%,
5% e 6%, para usuarios, ndo usuérios do SUS e no total. Ao considerar os fumantes ocasionais,

por outro lado, somam-se a esses valores mais 9%, 11% e 10%, respectivamente.

Tabela 8: Habitos em relacéo ao fumo de cigarros

Usuario SUS N&o usuario SUS Total
Fuma todos os dias 16 (6%) 8 (5%) 24 (6%)
Fuma de vez em quando 25 (9%) 17 (11%) 42 (10%)
Né&o fuma 230 (85%) 131 (84%) 361 (85%)
TOTAL 271 156 427

Fonte: Dados da pesquisa.

Para analisar se os habitos de salde eram iguais entre 0s grupos de usuarios e nao

usuarios do SUS, foram feitos alguns testes ndo-paramétricos e os resultados estdo apresentados
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na Tabela 9, enquanto as saidas dos testes estdo no Apéndice C. Quanto a estas variaveis, 0s
grupos sdo iguais para o IMC e consumo de bebida alcodlica (p-valor > 0,05), enquanto a
hip6tese nula foi rejeitada (p-valor < 0,05) nos casos da pratica de atividade fisica e o
tabagismo. Como uma das hipdteses de pesquisa considera a possibilidade de diferenca no
comportamento entre usuarios e nao usuarios do SUS, esses testes foram realizados para
investigar se as respostas eram estatisticamente diferentes entre os dois grupos. Esperava-se
resultados diferentes entre os grupos como um indicativo de diferencas comportamentais entre
usudrios e ndo usuarios. O objetivo, no entanto, foi fazer somente uma avaliacdo preliminar
para conhecimento da amostra, para que a avaliagdo da homogeneidade entre 0s grupos, visto
que a analise dos comportamentos sera realizada posteriormente com uma metodologia mais

completa que considera todas as variaveis.

Tabela 9: Testes ndo-paramétricos - habitos de salide por grupo de usuérios e ndo usuérios do SUS

Variavel Teste p-valor Interpretacdo

IMC Kruskal-Wallis | 0,4065 “IMC” ¢ igual para usuarios e n&o
Mann-Whitney | 0,1982 usuarios do SUS.

Préatica de Kruskal-Wallis | 0,01597 “Pratica de atividade fisica” ndo é igual
atividade Qui-quadrardo 0,008358 para usuarios e ndo usuarios do SUS.
Fisica
Consumo de | Kruskal-Wallis | 0,7642 “Consumo de bebida alcodlica” é igual
bebida Mann-Whitney 0,7178 para usuarios e ndo usuarios do SUS.
alcoolica
Fuma Kruskal-Wallis 0,0324 “Fuma cigarros?” nao € igual para
cigarros? usuérios e ndo usudrios do SUS.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.1.4 Autocontrole

Seguindo a metodologia de Rohde (2018), que incluiu uma sessdo com questdes
comportamentais, Attema e Lipman (2018) também usaram como parametro as questdes de
autocontrole baseadas em Ameriks et al. (2007). Essas questdes simulavam o recebimento de
certificados com prémios que os participantes deveriam distribuir o usufruto no decorrer do
tempo. No entanto, mostraram-se complicadas nos pré-testes para este estudo, realizados em
fevereiro de 2020. Assim, manteve-se somente a pergunta sobre economia de renda, que apesar
de ndo ser relacionada com salde, procura relacionar a forma como a pessoa toma decisdes
relativas ao planejamento e a restricbes no presente com objetivo de beneficio futuro. Nesta

amostra, mais de 60% economizam renda, em ambos grupos e, também, no total. Conforme
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apresentado na Tabela 10, a proporcao também é bastante semelhante, tanto dividindo a amostra
como no todo quanto dividida em grupos, com uma pequena diferenca apenas na media
poupada para os “ndo usuarios do SUS”, em que a maior concentragdo esta “de 10% a 20% da
renda por més” e ndo em “até 10% da renda por més”, como aparece para 0s “usuarios do SUS”.
Para avaliar se as respostas eram estatisticamente diferentes entre os grupos, estes foram
comparados com os testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney (Apéndice D) entre quem
economiza, ndo economiza e ndo tem renda. Sendo que o p-valor é maior que 0,05, conclui-se
gue ndo héa diferencas nessas amostras. No entanto, da mesma forma que os habitos de salde,
esperava-se que as atitudes quanto a economia fossem diferentes, mas estes testes servem
apenas para um conhecimento da amostra e 0 comportamento serd avaliado e comparado com

a impaciéncia somente na analise principal da pesquisa.

Tabela 10: Economia de renda mensal

Vocé costuma economizar parte da sua Usudrio SUS N&o usuario Total
renda? SUS
Sim 168 (62%)| 110 (71%) 278 (65%)
Em média, até 10% da renda
por més. 64 (38%) 38 (35%) 102 (37%)
Em média, de 10% a 20% da
renda por més. 60 (36%) 43  (39%) 103 (37%)
Em média, mais de 20% da
renda por més. 44 (26%) 29 (26%) 73 (26%)
Né&o 75 (28%) 35 (22%) 110 (26%)
N&o tem renda 28 (10%) 11 (7%) 39  (9%)
TOTAL 271 156 427

Fonte: Dados da pesquisa.

4.1.5 Perguntas de autoconsciéncia

As perguntas de autoconsciéncia seguem o padrdo de Rohde (2018) e Attema e Lipman
(2018), com questbes sobre pratica de esporte, cuidado com a salde e procrastinagdo nas
tarefas, nas quais as respostas eram uma escala Likert de oito pontos, de discordo fortemente a
concordo fortemente. Nestas questdes, 0s participantes escolheriam uma opcéo para refletir o
que eles achavam em relacdo ao que fazem, o que desejam e o que deveriam fazer e, por
consequéncia, refletem sua consciéncia sobre o problema de autocontrole.

Os trés gréficos a seguir mostram a resposta da escala Likert de 8 pontos no eixo vertical,

sendo que, de cima para baixo, 8 representa a resposta de maior concordancia e vai até 1, que
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representa a escolha com maior discordancia dos participantes em relacdo ao assunto abordado
no titulo de cada grafico. O nimero total de respostas para cada grupo é apresentado nas barras
horizontais, de cima para baixo, na seguinte ordem: em cinza, o nimero total de ocorréncias,
em laranja o total de respostas dos ndo usuérios e, em azul, o total de respostas dos usuérios do
SUS. Os gréaficos com as respostas sobre esportes e satde sdo colocados lado a lado para uma
comparacéo visual do padrdo das respostas na escala de 8 pontos.

No Gréfico 2, compara-se a percep¢do quanto a préatica de esportes e o cuidado com a
saude. No caso da atividade fisica, a maioria pratica esportes, mas a dispersao pelas outras
opcOes € maior, comparado com a questdo sobre cuidado com a saide. Mesmo assim, a maior

parte percebe que cuida da saude e por isso selecionou mais as opcdes 5, 6, 7 e 8.

Grafico 2: Percepgdo quanto a pratica de esportes e cuidado com a salide
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Gréfico 3 é relatado as respostas quanto ao desejo de cuidar da saude, assim como
nos graficos anteriores. Nesse caso, percebe-se que a concentracdo é muito maior na opcao 8
(concordo fortemente), mostrando que os participantes desejam ter os habitos de praticar

esportes e cuidar da saide com mais regularidade.
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Grafico 3: Percepgdo quanto ao desejo de praticar esportes e cuidar da salde
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Fonte: Dados da pesquisa.

Assim como nos Graficos 2 e 3, o Grafico 4 mostra a resposta dos participantes em
relacdo ao que eles acham que deveriam fazer em relacdo ao esporte e ao cuidado com a saude.
A tendéncia das respostas é semelhante aos graficos anteriores, porém, com um pouco mais de
casos nas primeiras opcdes (1, 2 e 3). Isso pode refletir que parte dos participantes acredita que
pratica de esportes e cuida da satde o suficiente, mas acham que deveriam se exercitar e se

cuidar ainda mais.
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Gréfico 4: Percepcdo quanto ao dever praticar esportes e cuidar da satde

Eu deveria praticar esportes com mais Eu deveria cuidar da minha satde com
frequéncia do que eu faco agora mais regularidade
233 219
* ? e —
158 143
45 55
7 1 7 21
a1 24
31 42
6 13 6 B 12
18 S 30
5 B ¥ 5 B 18 %
11
w21 B 18
14
4 B 10 4 14
N9 |10
9 23
3 14 3 B7
is5 i 16
26 21
2 .10 2 B9
Bl 16 | 12
32 17
1 B 19 1 89
B 13 Bs
TOTAL = Na&o usuério SUS mUsuério SUS TOTAL = N&o usudrio SUS  m Usuério SUS

Fonte: Dados da pesquisa.

A Ultima pergunta deste bloco questionava se o0s participantes achavam que tinham a
tendéncia de deixar para depois 0 que tinham para fazer no momento. Esta € uma percepgéo
pessoal de inconsisténcia temporal e, apesar de ser genérica, reflete também se a pessoa deixa
de ter habitos saudaveis hoje, mesmo sabendo ser necessario, apenas desejando e deixando para
depois. Esta pergunta, por ndo ter outra para comparacdo, é apresentada em um Unico gréafico
de barras onde a escala de 1 a 8 (de discordo fortemente a concordo fortemente) é representada
no eixo horizontal e as barras com as respostas de usuarios, ndo usuarios e total de respostas
sdo apresentadas na vertical nas cores azul, laranja e cinza, respectivamente. No Gréfico 5, é
possivel perceber que a tendéncia das respostas segue para as opgdes mais altas, ou seja, as
pessoas admitem que procrastinam. Este resultado diverge da percepcdo sobre a pratica de
esportes e cuidado com a salde apresentada nos graficos anteriores. 1sso pode ter acontecido
porque os participantes falsearam as respostas antecedentes, falando aquilo que achavam certo,
e ndo o que realmente fazem na prética, ou eles podem ter os habitos saudaveis apesar da

tendéncia de deixar para depois as atividades que precisam fazer no momento.
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Gréfico 5: Percepcao quanto a tendéncia de deixar para depois o que tem para fazer
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as perguntas de autoconsciéncia, também foram feitos testes ndo-paramétricos
para comparacdo da amostra (Apéndice E), visto que sdo os mais indicados para saber se 0s
grupos sao semelhantes quando as respostas vém de uma escala Likert. O objetivo, no entanto,
€ 0 mesmo dos testes realizados para as perguntas sobre habitos de salde e autocontrole. A
concluséo é que nao héa diferencas entre os grupos de usuarios e nao usuarios para nenhuma das

questdes, conforme Tabela 11.

Tabela 11: Testes ndo-paramétricos - perguntas de autoconsciéncia por grupo de usuarios e ndo usuarios do SUS

Variavel Teste p-valor Interpretacéo
Pratico Kruskal-Wallis | 0,1883 “Pratico esportes” ¢é igual para usuarios
esportes Mann-Whitney 0,09971 e ndo usuarios do SUS.
Desejo Kruskal-Wallis 0,3277 “Desejo praticar esportes” ¢ igual para
praticar Mann-Whitney | 0,1339 usuarios e néo usuarios do SUS.
esportes
Deveria Kruskal-Wallis 0,07405 “Deveria praticar esportes” é igual para
praticar usuarios e nao usuarios do SUS.
esportes
Cuido da Kruskal-Wallis | 0,8035 “Cuido da satde” é igual para usuarios e
salide Mann-Whitney | 0,5548 nao usuarios do SUS.
Desejo Kruskal-Wallis | 0,6961 “Desejo cuidar da saude” é igual para
cuidar da Mann-Whitney | 0,9652 usuarios e ndo usuarios do SUS.
saude
Deveria Kruskal-Wallis | 0,5085 “Deveria cuidar da satde” é igual para
cuidar da Mann-Whitney 0,2985 usuarios e ndo usuarios do SUS.
salde
Tendéncia Kruskal-Wallis | 0,1083 “Tendéncia de deixar para depois” €
de deixar igual para usuarios e ndo usuarios do
para depois SUS.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.2 INDICES DE IMPACIENCIA

O indice de impaciéncia é calculado com base nas escolhas dos participantes entre dois
Tratamentos, sendo B melhor que A, em tempos diferentes. A opgéo A tinha o tempo de inicio
constante e B tinha um atraso més a més, sendo que o0s participantes escolheriam a opcao B até
0 ponto que achavam demais a espera e, assim, partiriam para a escolha de A. As escolhas eram
feitas em trés listas distintas, com tempos de inicio em 0 més, 2 meses e 4 meses, conforme
metodologia apresentada na secdo 3.3.1. A exemplo do apresentado em Rohde (2018), os
Graficos 6 e 7 apresentam a frequéncia do nimero de resposta em cada um dos meses em que
0s participantes trocaram do tratamento B para A, sendo que to apresenta as respostas da lista
com inicio em “0 més”, t1 ¢ em ‘2 meses” e t2 ¢ em “4 meses”. Comparando com o estudo de
Rohde (2018), a maior concentracdo das escolhas também é nos primeiros meses, por outro
lado, mais participantes da amostra desta dissertacdo apresentaram esperas maiores, sendo que
a dispersdo das escolhas sociais também foi maior. O intuito desta analise € verificar a
quantidade de participantes que escolheu cada més para a mudanca do Tratamento B para o A,
dando indicativos tempo maximo que um individuo esperaria por um tratamento. O fato desta
pesquisa mostrar esperas e dispersdo maiores pode indicar tanto caracteristicas locais quanto

do contexto em que foi feito a coleta de dados.

Grafico 6: Tempo para escolhas individuais
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 7: Tempo para escolhas sociais
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os indices de impaciéncia foram calculados, conforme pesquisa de Attema e Lipman
(2018), comparando as escolhas dos participantes no presente e em dois meses (02) eem 2 e 4
meses (24). Também foram feitas escolha individuais (D-I) e para um grupo (D-S). Dessa
forma, foram mensurados quatro indices, D-1-02, D-1-24, D-S-02 e D-S-24, nos quais se optou
por utilizar os mesmos rétulos que o estudo modelo para facilitar a comparacéo dos resultados.

A Tabela 12 classifica 0 numero de respostas em constante, decrescente e crescente para
0s quatro indices, em nimero absolutos e representacdo no total (porcentagem). Comparando
estes valores com 0s numeros de Attema e Lipman (2018), percebe-se que a quantidade de
respostas classificadas como “constante” ¢ “crescente” foi muito maior para esta amostra, sendo
o0 dobro para os indices futuros (24) no caso do “constante”, e quase o dobro para “crescente”
nos indices com menor prazo (02), tanto para as questdes individuais quanto para o grupo. No
caso da impaciéncia decrescente, que é a forma mais comum na literatura, foi o indice com
menor representacdo. Esse resultado pode refletir um efeito temporario da pandemia de
COVID-19, visto gque as pessoas responderam a pesquisa em isolamento e este € um momento
em que as questbes sobre saude tiveram que ser repensadas. Uma explicacdo para estes
resultados sao os estudos que discutem os indices iguais a zero e negativos para escolhas de
salde em que o medo é um fator para antecipacgdo de escolhas, conforme Van Der Pol e Cairns
(2000). No entanto, estas conclusdes precisariam de outras confirmacOes e, apesar de serem

uma limitag&o para esta analise, acabam trazendo a oportunidade para um estudo follow-up que
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replique este teste em um outro momento para comparacao do comportamento no tempo a fim
de relacionar se os resultados diferentes sdo realmente consequéncia de um efeito da pandemia

nas decisdes sobre saude.

Tabela 12: Classificagdo dos indices de impaciéncia

D-1-02 D-1-24 | TOTAL D-S-02 D-S-24 |TOTAL
163 217 380 148 190 340

Constante (38,2%) (50,8%) | (44,5%) (34,7%) (44,5%) (39,8%)
86 88 174 72 95 167

Decrescente (20,1%) (20,6%) | (20,4%) (16,9%) (22,2%) (19,5%)
178 122 300 207 142 347

Crescente (41,7%) (28,6%) | (35,1%) (48,5%) (33,3%) (40,6%)
TOTAL 427 427 854 427 427 854

Fonte: Dados da pesquisa.

Prosseguindo com a comparacdo das analises feitas no estudo de Attema e Lipman
(2018), verificou-se que os indices estdo relacionados entre si (valor de sig <0,05) com uma
relacdo positiva a um nivel de significancia de 0,01, conforme teste de correlacdo de Spearman,
da mesma forma que ocorreu no estudo modelo. Para verificar se ha diferenga entre D-1-02 e
D-1-24 e entre D-S-02 e D-S-24, no teste de Wilcoxon a hipdtese nula foi rejeitada em ambos
parametros (p-valor < 0,05), individual e social, representando que as respostas foram
diferentes entre os indices, enquanto no estudo modelo foi significante apenas para questfes
individuais. Estas analises indicam que quatro os indices ndo sao iguais entre si, mas que estdo
positivamente correlacionados, ou seja, 0 aumento ou diminuicdo de um indice representa um
movimento na mesma diregdo nos outros. Estas sdo evidéncias da volatilidade da impaciéncia
nas decisdes no decorrer do tempo, visto que os indices foram diferentes conforme apresentado
no teste de Wilcoxon. Por outro lado, a correlacdo positiva no Spearman é uma evidéncia de
uma tendéncia entre eles, independente do periodo, seja individual ou social. Os resultados
destes testes estdo apresentados no Apéndice F.

Na Tabela 13, a analise descritiva retrata ainda mais a diferenca entre esta amostra e a
do estudo de Attema e Lipman (2018). A grande quantidade de respostas “constante”, indice
igual a zero, fez com que todas as médias fossem menores que a do estudo modelo e a mediana
também é zero em todos os casos. A amplitude entre 0 minimo e maximo também mostra a
dispersdo das respostas verificada na maior quantidade de pessoas pacientes ou com

impaciéncia crescente deste estudo.
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Tabela 13: Andlise descritiva dos indices de impaciéncia

D-1-02 D-1-24 D-S-02 D-S-24
Média 0,063 0,042 0,069 0,014
Mediana 0 0 0 0
Minimo -0,458 -1,167 -0,49 -0,5
Méaximo 23,5 7,5 23,5 1,9
TOTAL 427 427 427 427

Fonte: Dados da pesquisa.

Uma das desvantagens apontada por Attema e Lipman (2018) foi a operacionalizacao
com apenas uma versdo do questionario, comecando com as escolhas individuais na etapa do
teste de impaciéncia. Com base nesta constatacao, foram feitos dois tipos de questionarios com
0 inicio idéntico, mas com uma versdo A cujas escolhas individuais vinham primeiro e uma
versdo B, com as escolhas para o grupo antes. O total de respostas foi de 230 para a versdo A e
197 para a B. Com o teste de Mann-Whitney (Apéndice H), rejeita-se a hipdtese nula para
valores de D-1-02, concluindo que esse indice foi diferente para as pessoas que responderam
primeiro a versdo B. No caso de D-1-24, D-S-02 e D-S-24, a hipétese nula néo foi rejeitada, ou
seja, os valores foram iguais para os respondentes de ambas versdes. Esse resultado mostra
evidéncias de que fazer as escolhas sociais primeiro altera a escolha individual, visto que o D-
I-02 é calculado com as escolhas feitas imediatamente apds as listas de escolhas sociais. Esse
resultado vem ao encontro de teorias que explicam como as escolhas para os outros ativam uma
parte diferente do cérebro, que ndo é acionada para escolhas individuais (ALBRECHT et al.,
2011).

4.2.1 Comparacao dos indices de impaciéncia com demais variaveis

Um dos objetivos era relacionar os indices de impaciéncia entre um grupo tratamento
de usuérios do SUS e um grupo controle de ndo usuérios, a fim de estender as conclusdes para
implicacbes em politicas publicas de uma forma mais especifica. No entanto, conforme teste de
Mann-Whitney (Apéndice G), os indices de impaciéncia se mostraram iguais para pessoas que
utilizam os servicos do SUS e para quem ndo utiliza (p-valor > 0,05). O mesmo quando
analisado entre o grupo que frequenta e ndo frequenta os Centros de Saude de Floriandpolis.
Assim, para a Hs “Moradores de Floriandpolis, maiores de 18 anos e usuarios do SUS tém
menores indices de impaciéncia que ndo usuarios” a hipotese nula nio foi rejeitada, ou seja,

ndo foi possivel concluir se ha diferenca nos indices de impaciéncia entre 0s grupos.
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Em conjunto com os resultados deste teste e por ndo ter sido possivel encontrar
diferencas entre os grupos de usudrios e ndo usuarios do SUS na maior parte das varidveis
(diferencas encontradas somente para escolaridade, média de horas de pratica de esporte e
tabagismo), o restante da analise considerara a amostra como um todo, assim como no estudo
de Attema e Lipman (2018). A comparacao dos indices de impaciéncia com as demais variaveis
da pesquisa tem como objetivo verificar as hipdteses Hi “Individuos impacientes tendem a ter
piores habitos relacionados a satde” e Hz “Ha perfis com maior propensdo de demonstrarem
impaciéncia nas decisdes”. Além de responder estas duas hipdteses, esta representa a etapa
principal da analise deste estudo visto que sdo destes parametros que € possivel tirar conclusdes
sobre as implicacdes da impaciéncia nas decisdes para as politicas publicas de saude. Para isto,
foi feito uma regresséo logistica multinomial em que as variaveis Y eram as trés classificagdes
do indice de impaciéncia, constante, decrescente e crescente, enquanto as variaveis X eram as

respostas dos outros blocos, conforme Tabela 14:

Tabela 14: Variaveis da regressdo logistica multinomial

Variaveis Y Variaveis X

Constante | Perfil Sociodemografico Idade

Sexo Feminino

Vive com 0s pais

Anos de estudo

Habitos de saude IMC

Decrescente Horas semanais de atividades fisicas

Fuma cigarros

Dias por semana que bebe

Autocontrole \océ economiza parte da renda

Autoconsciéncia Eu pratico esportes.

Eu desejo praticar esportes com mais frequéncia
do que eu faco agora.

Decrescente Eu deveria praticar esportes com mais
frequéncia do que eu faco agora.

Eu cuido da minha saude.

Eu desejo cuidar da minha saide com mais
regularidade.

Eu deveria cuidar da minha satide com mais
regularidade.

Eu tenho a tendéncia de deixar para depois 0
gue eu tenho que fazer.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Attema e Lipman (2018) ndo encontraram coeficientes significantes com regressoes e
ndo explicaram detalhadamente como procederam esta analise. Assim, optou-se por uma logit
multinomial que avalia 0 RRR — relative risk ratio — de um individuo ser parte de grupo
referente, ou seja, ter impaciéncia decrescente ou crescente, em relacdo a um grupo
comparacdo, cuja classificacdo é “constante” e significa que o individuo é paciente. Considera-
se essa avaliacdo importante porque segue uma linha analoga a do indice de impaciéncia, que
calcula o quanto um individuo desvia da paciéncia (DI = 0, constante) em suas escolhas. O
resultado completo da regressao é apresentado no Apéndice I, sendo que as escolhas individuais
estdo, a seguir, na Tabela 15 e escolhas sociais na Tabela 16, sucedidas pelas interpretacdes dos
parametros nos quais os coeficientes foram significativos, conforme legenda. Ambas analises
consideram 426 observacdes, pois 0 software Stata exclui linhas com as respostas de um
individuo que porventura tenha deixado alguma opcéo em branco.

Quando analisado a variavel “Utiliza algum tipo de atendimento do SUS?” a resposta
era uma variavel dummy (1 - Sim, 0 - N&o), assim a interpretacdo de sua resposta é que, ao
comparar usuarios com nédo usuario do SUS, o risco relativo de ter impaciéncia crescente em
D-I1-24 diminui em um fator de 0,388, quando as outras variaveis do modelo sdo mantidas. Por
outro lado, quando se compara usuarios que dependem do SUS para todos os tipos de
atendimento (varidvel “Atendimento médico nos CS: outros?”’) com aqueles que usam so6 para
vacinas ou ndao usam o SUS, o risco relativo de ter impaciéncia crescente aumenta em 2,462,
também na D-1-24. Esse resultado, a principio contraditério, pode ter sido influenciado porque
esta amostra ndo conseguiu atingir todos os parametros para a analise de usuarios do SUS, ou
seja, ndo foi possivel classificar os usuarios entre participantes de programas de sadde, usuarios
que dependem totalmente do sistema publico e usuarios ocasionais. Essa limitacdo representa
um ponto a ser mais bem explorado em um estudo follow up. Por outro lado, quando se observa
gue aumenta em 2,462 a chance de ter impaciéncia crescente se for um usuario que depende de
mais servicos do SUS, € uma evidéncia que esse tipo de individuo é mais paciente em prazos
menores, que € um resultado pertinente para pessoas que dependem do sistema de sadde publica
do Brasil e confirma a importancia de se fazer um estudo que analise a impaciéncia entre essa
populacéo.

O resultado para “Idade” reflete um resultado coerente com a literatura sobre desconto
hiperbdlico. Neste estudo, conclui-se que a cada ano a mais de idade diminui em um fator de
0,972 e 0,976 para D-1-02 e D-1-24, respectivamente, o risco em ser decrescente. Isto quer dizer
gque 0S jovens se mostraram mais impacientes e gratificam o presente, assim como ja

comprovado em outros estudos expostos na secdo 2.2. Pesquisas recentes de economia
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comportamental vém analisando a idade de forma binaria, visto que ha comprovacdes que ha
diferencas cognitivas entre dois grupos, um de menores e outros de maiores de 25 anos; porém,
nesta andlise optou-se por utilizar uma varidvel ordinal a exemplo do que foi utilizado em
Attema e Lipman (2018). No entanto, considera-se isto como uma limitacdo do estudo modelo
e sugere-se que estudos futuros levem em conta também essa diferenca cognitiva pela idade.

Ja para “Sexo feminino”, verifica-se que aumenta em 1,755 o risco em ter impaciéncia
crescente para D-1-24. Conforme apresentado nas referéncias sobre impaciéncia na segéo 2.2,
estudos mostram as mulheres mais pacientes quando comparadas a homens. O resultado desta
pesquisa, nesse sentido, ndo se mostra contraditério porque a paciéncia crescente significa que
a pessoa é mais paciente no curto prazo, comparado com as escolhas em um futuro mais
distante. Como ainda ndo h& muitas pesquisas empiricas sobre a impaciéncia crescente, ndo é
possivel interpretar se esse ¢ um resultado condizente, ou seja, se as mulheres realmente
aumentam a impaciéncia com o tempo, ou se esse valor para D-1-24 é um reflexo do momento
de pandemia em que a coleta desses dados foi realizada. Neste sentido, a preferéncia temporal
negativa vem sendo estudada para questfes de saude porque alguns comportamentos revelam
que, em alguns casos, os individuos preferem antecipar consequéncias desagradaveis futuras
por medo. Esse € o caso de mulheres com historico familiar de cancer de mama que optam pela
mastectomia antes que qualquer tumor seja detectado, enquanto as com desconto positivo
(impaciéncia decrescente), dificilmente o fariam no momento presente (VAN DER POL,;
CAIRNS, 2000).

Quanto ao IMC, aumenta o risco de ter impaciéncia decrescente em 1,052 para estes
individuos em D-1-24, o que corrobora um maior IMC entre os individuos hiperbdlicos. Nesta
mesma linha, estdo os resultados para as questdes de autoconsciéncia “Eu desejo praticar
esportes com mais frequéncia do que eu faco agora” e “Eu deveria cuidar da minha satde com
mais regularidade”, que também tém um fator de aumento para D-1-24 de 1,243 e 1,259,
respectivamente. Da mesma maneira que um maior IMC, essas percepg¢des sao caracteristicas
de pessoas que demonstram desconto hiperbdlico nas escolhas.

O resultado de D-1-02 para “VVocé economiza parte da renda?” também ¢ diretamente
relacionado com as discussdes sobre a impaciéncia na Economia Comportamental, pois
MOStrou que pessoas que poupam S&0 menos propensas a terem impaciéncia decrescente num
fator de 0,550. A poupanca é um dos parametros de autocontrole estudado por mais tempo nesta
area e reflete um comportamento que contrapGe a tendéncia de gratificacdo do presente.

Nesta amostra, verifica-se que viver com os pais diminuiu em 0,587 o risco de ser

“crescente” no D-1-02. Este resultado € de dificil interpretagdo, pois ndo foi explicado no artigo
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que inspirou este estudo. Uma possivel inferéncia é que individuos que moram com 0s pais
dividem a responsabilidade com as escolhas de salide com 0s mesmos e, por isso, apresentaram
inconsisténcias temporais ao fazerem as escolhas sozinhos. No entanto, considera-se esse um
pardmetro complicado para generalizagbes e que deveria ter mais elementos como, por
exemplo, a investigacdo dos habitos de salde na casa, para que se pudesse tirar conclusdes
destas inferéncias.

Alguns coeficientes tiveram interpretagdes divergentes das constatacbes de outros
estudos, posto que, habitos que séo diretamente relacionados com impaciéncia foram contrarios
nesta amostra. Para os fumantes, o risco de ser hiperbdlico diminuia no fator 0,338 para D-1-02
e, entre aqueles que achavam que deveriam praticar mais esportes, a cada ponto a mais na escala
Likert, diminuia em 0,849 no D-1-24 o risco de ter impaciéncia decrescente. Se, para fumantes,
pode ser apenas uma particularidade desta amostra, a percep¢do quanto “dever praticar mais
esportes” pode de alguma forma refletir um cuidado maior com a satide e, por isso, ser menos
hiperbdlico descreveria essa caracteristica. Em outras palavras, essas pessoas cuidam da satde
e sabem da importancia do esporte para isso e, assim, escolheram essa alternativa porque
desejam praticar ainda mais. Essa possibilidade pode ser confirmada pelas interpretacdes dos
Gréaficos 2, 3 e 4, nos quais muitas pessoas colocaram que deveriam praticar mais esportes
mesmo tendo selecionado uma opcdo alta na escala também para o habito de praticar atividade
fisica.

Por outro lado, caracteristicas inversamente proporcionais tiveram relacdo diretamente
proporcional, como visto com a escolaridade, em que cada ano de estudo representou um
aumento de 1,106 no risco relativo de ter impaciéncia crescente. Assim como apontado para o
caso do género feminino, esse resultado mostra que um grupo geralmente mais paciente
demonstrou aumentar a impaciéncia no tempo, demonstrando uma distor¢éo apenas no futuro.
Uma possibilidade é que estas pessoas sdo de fato mais pacientes, mas 0 momento que se vive
esta causando uma distor¢do na visao do futuro e por isso os indices foram crescentes.

Por Gltimo, sobre a tendéncia de deixar para depois o que se tem para fazer no momento,
verifica-se que, quanto mais os individuos tinham essa percepcao de si, maior € a propensdo de
ter impaciéncia crescente, em um fator de 1,194. Essa questdo explorava a percepcao de cada
um sobre procrastinar, que é uma forma de inconsisténcia temporal nas escolhas, assim, este

resultado reflete de alguma forma esse habito.
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Tabela 15: Analise dos indices de impaciéncia para escolhas individuais — regressdo logistica (Continua)

Variaveis

D-1-02
Decrescente  Crescente

D-1-24
Decrescente  Crescente

Utiliza algum tipo de atendimento

do SUS? 0,720 1,150 1,537 0,388**
(0,300) (0,368) (0,565) (0,149)
Atendimento médico nos CS:
vacina? 1,301 0,973 0,798 1,639
(0,494) (0,291) (0,290) (0,544)
Atendimento médico nos CS:
outros? 0,983 1,154 0,842 2,462%**
(0,368) (0,333) (0,298) (0,806)
Idade 0,972* 0,990 0,976* 0,999
(0,0146) (0,0100) [(0,0132) (0,0119)
Sexo Feminino 0,770 1,421 1,544 1,755**
(0,245) (0,376) (0,496) (0,498)
IMC 1,006 1,017 1,052* 0,963
(0,0315) (0,0280) [(0,0308) (0,0419)
Vive com 0s pais 0,808 0,587** 10,789 0,914
(0,266) (0,158) (0,256) (0,252)
Anos de estudo 0,982 1,106** 1,078 1,005

(0,0507) (0,0556)

(0,0751) (0,0472)

Horas semanais de atividades

fisicas 1,024 1,011 1,073 1,064
(0,0448) (0,0418) [(0,0495) (0,0484)
Fuma cigarros 0,338** 0,895 0,632 0,617
(0,166) (0,276) (0,264) (0,215)
Dias por semana que bebe 1,008 0,855 1,018 0,948
(0,0975) (0,0848) [(0,0991) (0,105)
Vocé economiza parte da renda 0,550* 0,667 1,141 0,913
(0,171) (0,169) (0,334) (0,239)
Eu pratico esportes. 1,045 1,078 0,910 1,025

(0,0815) (0,0676)

(0,0692) (0,0669)

Eu desejo praticar esportes com
mais frequéncia do que eu faco

agora. 0,970 0,964 1,243** 1,000
(0,0917) (0,0644) [(0,106) (0,0774)

Eu deveria praticar esportes com

mais frequéncia do que eu faco

agora. 1,152 0,985 0,849* 0,992
(0,130) (0,0714) 1(0,0737) (0,0833)

Eu cuido da minha saude. 1,059 0,939 1,092 1,041
(0,111) (0,0902) [(0,124) (0,0987)




81

Tabela 15: Analise dos indices de impaciéncia para escolhas individuais — regressao logistica (Conclusao)

o D-1-02 D-1-24
Variaveis

Decrescente  Crescente | Decrescente  Crescente

Eu cuido da minha saude. 1,059 0,939 1,092 1,041
(0,111) (0,0902) [(0,124) (0,0987)

Eu desejo cuidar da minha sadde

com mais regularidade. 0,844 1,006 0,836 0,950
(0,109) (0,0908) [(0,103) (0,0996)

Eu deveria cuidar da minha saude

com mais regularidade. 1,135 1,052 1,259** 1,025
(0,146) (0,0824) [(0,132) (0,0970)

Eu tenho a tendéncia de deixar

para depois 0 que eu tenho que

fazer. 0,929 1,073 1,011 1,194%***
(0,0618) (0,0586) [(0,0636) (0,0694)

OBS 426 426

Pseudo R2 0,0659 0,0406

* p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

No caso das escolhas sociais, utilizar o SUS diminuiu no fator 0,405 a propenséo de ter
impaciéncia decrescente. Da mesma forma que nas escolhas individuais, este parametro tem
sua interpretacao prejudicada neste estudo por causa das restricdes impostas na coleta de dados
e que interferiram na representatividade da amostra. Outra possibilidade de interpretacdo para
a impaciéncia crescente nesta variavel € que usuarios do SUS, ja acostumados com a lentiddo
do processo, prefeririam antecipar algumas situacdes relacionadas a salde, e ndo postergar.

Os coeficientes foram significantes para D-S-02 e D-S-24 na avaliagdo do uso do SUS.
Aqueles que mais utilizam, ou seja, sdo mais dependentes do sistema publico, tiveram uma
maior propensdo de terem impaciéncia decrescente, com fatores 2,128 e 1,9, nesta ordem. Esse
resultado para escolhas sociais pode ser um reflexo do periodo de pandemia que se vive. Uma
possivel inferéncia é que a impaciéncia no curto prazo para a escolha de tratamento para outras
pessoas retrata a preocupacdo mundial com a saude publica, em um momento gque as noticias
de altos numero de mortes sdo diarias. Como o SUS tem a responsabilidade pelo o tratamento
dos doentes do coronavirus, as pessoas que dependem mais do sistema publico de salde séo
diretamente afetadas, tanto pelo acesso a hospitais e Centro de Saldes restringidos, tanto como
pelo aumento da demora para os atendimentos, visto que equipes foram mobilizados para esta

forca tarefa e muitas pessoas tiveram seus tratamentos ndo emergenciais cancelados ou
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postergados. Assim, este seria um importante parametro para ser analisado em um estudo
comparativo.

A “Idade”, bem como nos indices individuais, foi significante nos coeficientes para o0s
dois periodos. Cada ano a mais representa uma propensao de diminuir em 0,967 para D-S-02 e
em 0,970 para D-S-24, o0 que € 0 mesmo que dizer que quanto mais idade, menos hiperbolico é
um individuo neste modelo.

Para “Eu deveria praticar esportes com mais frequéncia do que eu faco agora”, cada
ponto na escala Likert representou uma diminuicdo de 0,862 no RRR na impaciéncia crescente
em D-S-02 e, por ultimo, para aqueles que consideram cuidar da saude, cada ponto a mais

refletia uma propenséo de 1,196 do risco de ter impaciéncia decrescente para D-S-24.

Tabela 16: Analise dos indices de impaciéncia para escolhas sociais — regressao logistica (Continua)

. D-S-02 D-S-24
Variaveis
Decrescente Crescente [ Decrescente Crescente
Utiliza algum tipo de atendimento do
SUS? 0,405** 1,060 0,642 0,915
(0,176) (0,336) (0,248) (0,304)
Atendimento médico nos CS: vacina? 1,289 0,712 1,688 1,061
(0,489) (0,208) (0,605) (0,333)
Atendimento médico nos CS: outros? 2,128* 0,929 1,900* 1,595
(0,834) (0,260) (0,673) (0,480)
Idade 0,967** 0,989 0,970** 0,992
(0,0156) (0,00983) [(0,0125) (0,0104)
Sexo Feminino 0,683 1,219 0,686 1,217
(0,243) (0,321) (0,212) (0,330)
IMC 1,011 0,983 0,986 1,019
(0,0334) (0,0274) [(0,0320) (0,0293)
Vive com 0s pais 0,911 1,052 0,931 0,986
(0,323) (0,282) (0,286) (0,278)
Anos de estudo 0,972 1,010 1,066 1,067
(0,0613) (0,0475) [(0,0688) (0,0479)
Horas semanais de atividades fisicas 1,005 0,963 0,975 0,970
(0,0475) (0,0372) [(0,0360) (0,0445)
Fuma cigarros 0,644 1,041 1,242 1,062
(0,298) (0,325) (0,492) (0,343)
Dias por semana que bebe 1,107 1,020 1,077 1,144
(0,114) (0,0929) [(0,111) (0,104)
Vocé economiza parte da renda 1,045 0,966 1,273 0,840
(0,347) (0,234) (0,387) (0,210)
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Tabela 16: Analise dos indices de impaciéncias para escolhas sociais — regressao logistica (Conclusao)

. D-S-02 D-S-24
Variaveis
Decrescente Crescente | Decrescente  Crescente
Eu pratico esportes. 0,945 1,034 0,995 1,022

(0,0816) (0,0621) ](0,0763) (0,0644)

Eu desejo praticar esportes com mais

frequéncia do que eu fago agora. 1,091 1,018 1,149 0,992
(0,101) (0,0718) [(0,104) (0,0675)

Eu deveria praticar esportes com mais

frequéncia do que eu fago agora. 0,898 0,862* 1,007 0,881
(0,0966) (0,0654) [(0,0975) (0,0696)

Eu cuido da minha salde. 1,095 1,055 1,196* 1,098
(0,128) (0,0917) ](0,129) (0,0975)

Eu desejo cuidar da minha satde com

mais regularidade. 0,808 1,150 0,857 1,017
(0,116) (0,108) (0,0911) (0,0990)

Eu deveria cuidar da minha saide com

mais regularidade. 1,122 1,036 1,113 1,118
(0,160) (0,0796) [(0,109) (0,0922)

Eu tenho a tendéncia de deixar para

depois o0 que eu tenho que fazer. 0,971 1,034 0,952 1,032
(0,0661) (0,0539) [(0,0594) (0,0563)

OBS 426 426

Pseudo R2 0,0487 0,0428

* p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando estes resultados, é possivel chegar a algumas conclusdes que séo pertinentes
com estudos antecessores e cumprem 0s objetivos de verificar se ha perfis e habitos de salde
mais ligados aos indices de impaciéncia, principalmente o DI decrescente descrito pela
literatura de desconto hiperbdlico. Essas inferéncias podem ser vistas pelas conclusdes relativas
a idade, IMC, economia de renda (autocontrole) e sobre a percepc¢do de desejo em praticar mais
esportes e dever cuidar mais da satde (autoconsciéncia).

Outros coeficientes foram um pouco diferentes do estudado sobre desconto hiperbolico,
mas com possibilidade de inferéncias ndo descabidas da realidade e que entram na discussao de
que a impaciéncia tem caracteristicas especificas para dominios distintos. Sendo esta analise
realizada em um momento atipico, as possiveis interpretacdes sugerem um aspecto situacional,
em que os indices podem ter sido influenciados por fatores externos do contexto. E claro que

para conclusdes mais robustas seria necessario um estudo follow up, mas esses podem ser
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indicios de um aspecto facultativo da taxa de desconto, ja sugerido por outros autores, como

por exemplo, Wilson e Daly (2004).

4.3 SINTESE DAS HIPOTESES

A seguir, resume-se algumas conclusdes da analise para responder as hipdteses da

pesquisa.

H1: Individuos impacientes tendem a ter piores habitos relacionados a saude.

Maior IMC, “desejo de praticar mais esportes” e percepcdo que deveria cuidar mais da
salde foram relacionados com maiores indices de impaciéncia decrescentes e a procrastinacdo

foi relacionada com impaciéncia crescente para escolhas individuais em 2 e 4 meses.

H2: Ha perfis com maior propensao de demonstrarem impaciéncia nas decisoes.

A idade foi relacionada com a impaciéncia decrescente, relacionando que 0s mais jovens
tém maior a propensao de demonstrar este comportamento. Este perfil foi confirmado em todos
os indices, retratando fortes evidéncias desse fato ja amplamente estudado pela Economia

Comportamental.

Hs: Moradores de Florianépolis, maiores de 18 anos e usuarios do SUS tém menores

indices de impaciéncia que ndo usuarios.

Nao foi possivel concluir se ha diferenca nos indices de impaciéncia entre 0s grupos de

usudrios e ndo usuarios do SUS.

4.3.1 Discussao

As evidéncias encontradas nas analises das hipdteses 1 e 2 trazem importantes reflexdes
para formuladores de politica publicas. Levando em conta que alguns perfis e habitos de satde
estdo relacionados com decisdes impacientes, é possivel formular politicas que ajudem as
pessoas a evitar estas distor¢des intertemporais nas decisées. Ou seja, além de entender como

a impaciéncia pode ser um entrave para os resultados de programas de saude, pelo fato das
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pessoas nem sempre tomarem as melhores decisfes, também é possivel formular politicas que
estimulem os bons habitos.

Por exemplo, a pesquisa Vigitel fala sobre problemas de saide causados por maus
habitos como consumo de alcool, tabagismo e mé alimentacdo (BRASIL, 2020), da mesma
forma também se fala do aumento da divulgacdo de informacGes sobre os beneficios de um
estilo de vida saudavel (SARI, 2017). Neste sentido, ja existem exemplos de politicas publicas
que reforcam bons padrées de comportamento com medidas de baixo custo, a exemplo dos
nudges. Esses tipos de medidas, auxiliariam as pessoas a tomarem as melhores decisdes quando
ndo for possivel fazerem sozinhas, como, por exemplo, quando sdo impacientes por um viés de
presente. Por outro lado, ndo interferem nas decisGes de quem desejar o contrario ou ja
conseguir fazer o planejamento ideal sozinho.

Neste sentido, Thaler e Sunstein (2009) falam sobre como alterar a posicdo dos
alimentos na cantina de uma escola pode aumentar a escolha pelas op¢des mais saudaveis.
Assim como colocar as melhores alternativas para a satde na linha dos olhos faz aumentar o
consumo das mesmas, dificultar o acesso ao que faz mal também é uma forma de incentivar
habitos ruins para a saude, como o tabagismo, o consumo de alcool abusivo ou dirigir
embriagado.

No Reino Unido, aumentaram o numero de doadores de Orgdos apenas com uma
mensagem no momento certo (CABINET OFFICE BEHAVIOURAL INSIGHTS TEAM,
2013). Seguindo este modelo, lembrar as pessoas da importancia do exercicio fisico, beber dgua
frequentemente e ter uma alimentagdo saudavel na hora apropriada pode motivar a sua pratica.

Ja no caso da tendéncia a distorcdo nas decisdes intertemporais em alguns perfis, é
importante entender que as politicas devem ser direcionadas para os grupos diferentes. Isso
significa que, além de utilizar uma linguagem que atinja cada publico (a exemplo de jovens,
idosos, maes, fumantes, etc.), € interessante considerar as diferengas comportamentais a favor
de cada um. Por exemplo, ja existem campanhas que abordam os perigos de dirigir embriagado
Ou 0 sexo sem protecdo, tipicos do comportamento de risk-seeking de jovens. No entanto, outra
caracteristica deste publico é a alta suscetibilidade as pressfes sociais e isto poderia, neste
sentido, ser utilizado como um reforco para atingir as atitudes desejadas em uma campanha

Assim, mostra-se estes casos como implicagdes dos estudos comportamentais e se
reforca a necessidade de se pesquisar estas caracteristicas de forma préatica e relacionada as

politicas publicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das escolhas intertemporais € comprovadamente importante para uma analise
econémica do bem-estar. As inconsisténcia do tempo, principalmente a impaciéncia, percebida
nessas escolhas afetam a salde e o planejamento das politicas da area (ATTEMA, 2006). No
entanto, fora do dominio financeiro, a avaliacdo de riscos e ganhos pode representar algumas
dificuldades. Em algumas situacdes, adiciona-se um equivalente monetério, ja em outros nao
se pode equiparar a um ganho ou perda financeira. E o caso, por exemplo, da vida e da satde,
pois seus efeitos adversos afetam o bem-estar, mas o dinheiro ndo € um substituto eficaz. Esses
desafios, em especial, afetam a avaliacao e percepc¢éo de beneficios de politicas governamentais
(VISCUSI, 2014).

Estudos baseados na Economia Comportamental explicam o efeito do autocontrole,
procrastinagdo e o motivo de intengbes as vezes nao resultarem em acBes (DATTA;
MULLAINATHAN, 2014) e também ja relacionam as mas decisfes de saudes a constatagdes
sobre preferéncia temporal ja estudadas a mais tempo (CHAPMAN; COUPS, 1999). No
entanto, evidéncias mostram que essas preferéncias podem ser especificas para dominios
diversos e, no caso da salde, descontos negativos e comportamentos contraditérios dificultam
conclusdes consistentes (VAN BEEK; HANDGRAAF; ANTONIDES, 2017).

Nesse sentido, a pesquisa sobre as preferéncias temporais para resultados futuros de
salde é limitada por varios fatores. Ha uma forte tendéncia de descartar dados de individuos
cujas preferéncias temporais ndo se ajustam a propriedades particulares, especialmente aqueles
com preferéncias negativas. Além disso, e 0 mais importante para o objetivo desta pesquisa, é
que a énfase na maioria dos estudos esta nos individuos, em oposicao as preferéncias de tempo
de uma populacdo, ndo trazendo conclusdes relevantes para a pesquisa de politicas de salde.
Dessa forma, as preferéncias individuais sdo importantes apenas na medida em que permitem
que pesquisadores de politicas de satde facam inferéncias informadas sobre as preferéncias de
tempo da populacdo (GANIATS et al., 2000).

Com base nesses pressupostos, esta pesquisa procurou ampliar um estudo j& feito em
outro pais por Attema e Lipman (2018) com o objetivo de investigar melhor a impaciéncia
como um possivel entrave para politicas publicas de salde. Leva-se em conta que a Economia
Comportamental, além de ser uma abordagem que explora as decisdes intertemporais, também
oferece uma gama de solugdes para esses problemas, a exemplo das politicas de baixo custo.

Nesse sentido, a etapa empirica desta dissertacédo calculou os indices de impaciéncia de

427 moradores de Florian6polis com mais de 18 anos, utilizando a metodologia de Rohde
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(2018) e Attema e Lipman (2018). Em conjunto, foi mapeado o perfil sociodemografico, alguns
hébitos de salde e a percepcao individual dos participantes sobre estes, além de uma questdo
que abordava o autocontrole na economia de renda. Os resultados foram analisados
estatisticamente e sdo pertinentes com resultados de outros estudos da area, trazendo também
novos argumentos para recentes discussdes sobre o estudo da temporalidade nas escolhas sobre
salde.

Quanto ao objetivo de verificar se ha diferenca entre os indices de impaciéncia entre
usudrios e ndo usuarios do SUS, nédo foi possivel avaliar essa hipétese (Hs). A alteracdo da
operacionalizacdo da coleta de dados restringida pelo isolamento social devido a pandemia de
COVID-19 acabou prejudicando 0 acesso a amostra desejada, o que pode ser apontado como
uma limitacdo da pesquisa. Além disto, também sdo limitacGes deste estudo: a falta de
representatividade de alguns perfis sociodemograficos (homens, pessoas mais velhas,
moradores de regiGes ndo centrais e niveis de escolaridade mais baixos) e a falta de medidas
para isolar ou mensurar o impacto de fatores externos nas decisdes, visto que a metodologia foi
elaborada antes da pandemia e néo se previa influéncias externas.

Por outro lado, a impossibilidade de ter realizado a pesquisa como planejado, junto com
outros indicios da pesquisa, € um motivo para realizar um estudo follow-up com foco na
influéncia de fatores externos nas escolhas intertemporais. Apesar da mudanca da
operacionalizacdo da pesquisa e ter se tornado uma limitagdo para um objetivo previamente
desejado, cientificamente esse estudo foi realizado em um momento importante para o
entendimento das decisGes sobre saude. Este contexto enriquece a discussao sobre como fatores
externos e 0 medo influenciam as decisdes sobre saiide e um estudo comparativo podera trazer
ainda mais evidéncias sobre estes comportamentos.

Entre os objetivos alcangados, a primeira hipdtese, “individuos impacientes tendem a
ter piores habitos relacionados a saude”, foi aceita com os resultados sobre o IMC, o desejo de
praticar esportes e a percepcdo que se devia cuidar mais da saude foram relacionados com
decisdes hiperbolicas, enquanto a tendéncia de deixar para depois 0 que se tem que fazer no
momento foi relacionada com a impaciéncia decrescente. No caso da segunda hipdtese, “ha
perfis com maior propensdo de serem impacientes”, a idade foi fortemente relacionada com a
impaciéncia decrescente, ou desconto hiperbolico, visto que teve coeficiente positivo em todos
os indices. A confirmacdo dessas hipdteses com parametros ja explorados na literatura reforca
que a impaciéncia pode ser um entrave para as politicas publicas que ndo consideram alguns

aspectos comportamentais da tomada de decisao.
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Um dos pontos positivos desta pesquisa foi superar as limitagcdes apontadas por Attema
e Lipman (2018). Esta amostra ndo é representativa da cidade e, portanto, as conclusdes nao
podem ser generalizadas para os moradores de Floriandpolis, porém foi possivel fazer uma
analise mais diversificada que a do estudo modelo. A analise também foi mais robusta por ter
encontrado coeficientes por meio de uma regressdo logistica multinomial e o problema da
ordem também foi evitado fazendo duas versdes do questionario.

Em contrapartida, mais importante que a confirmagéo da relacdo da idade e alguns
habitos de salde com a impaciéncia decrescente sdo os resultados sobre impaciéncia crescente
e constante. O alto nimero de indice negativos e igual a zero ressaltam a discusséo ja levantada
por Van Der Pol e Cairns (2000). Em primeiro lugar, essa evidéncia reforca a necessidade de
considerar que as preferéncias temporais, bem como as inconsisténcias, sdo distintas para
dominios diferentes. Essa conclusdo traz a tona a necessidade de se fazer mais estudos
comparativos que isolem as preferéncias, a fim de sugerir politicas mais adequadas para cada
tipo de assunto.

Além disso, o contexto em que essa pesquisa foi realizada sugere o quanto os fatores
externos podem influenciar o padrdo de escolhas intertemporais. E claro que para conclusoes
mais sélidas é preciso fazer uma nova pesquisa em um momento sem pandemia, quando a salde
ndo seja mais uma preocupacao diaria. No entanto, a muito tempo ja se fala da mudanca do
comportamento das pessoas, dependendo da situagdo. Por exemplo, Kahneman considera as
heuristicas como composic¢des bioldgicas imutaveis dos individuos, porém Simon entendia que
havia um ajuste das mesmas conforme as informagdes. Outro exemplo pratico € o estudo de
Wilson e Daly (2004), no qual os homens tinham suas escolhas alteradas simplesmente por
causa das fotos que viam.

Juntando essas constatacfes com as evidéncias de que, em algumas escolhas de salde,
os individuos apresentam uma impaciéncia negativa por medo, sera que estar vivendo uma
pandemia ndo € um motivo para distorcer as suas escolhas? Esta seria, por exemplo, uma
justificativa do porqué alguns perfis, geralmente mais pacientes, demonstraram impaciéncia
crescente neste estudo, que € o caso nos parametros “sexo feminino” e “Escolaridade”. Assim,
outra contribuicdo desta pesquisa foi mostrar evidéncias de que os estudos das escolhas
intertemporais para salde devem considerar que a impaciéncia pode ser demostrada de forma
especifica para este dominio e, por isso, mais estudos devem ser feitos para mapear estas
diferencas.

Para estudos futuros, considera-se importante continuar mensurando a impaciéncia nas

escolhas intertemporais relacionadas a saude, ndo mais de forma analoga a estudos de outras
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areas, como as monetarias, por exemplo. Levando em conta que ha particularidades nas
decisdes de cada dominio, seria possivel tentar detectar os fatores que causam as inconsisténcias
em cada tipo de escolha. Além disso, como a salde € uma érea de interesse publico, os estudos
devem também focar as preferéncias em grupo, e ndo apenas as individuais.

Por fim, responde-se a pergunta desta pesquisa afirmando que sim, ha perfis
relacionados aos tipos de impaciéncia e que apresentam piores habitos de salde e a implicacédo
para a area de Politicas Publicas é a necessidade de considera-los para que os beneficios a longo
prazo nao sejam prejudicados pelo comportamento impaciente, tanto no presente, como para as

escolhas futuras.



91

REFERENCIAS

ALBRECHT, K.; VOLZ, K. G.; SUTTER, M.; LAIBSON, D. I.; VON CRAMON,D. Y.
What is for me is not for you: Brain correlates of intertemporal choice for self and other.
Social Cognitive and Affective Neuroscience, v. 6, n. 2, pp.218-225, 2011.

ALMEIDA FILHO, N. O que é saude? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

AMERIKS, J.; CAPLIN, A.; LEAHY, J.; TYLER, T. Measuring self-control problems.
American Economic Review. v. 97, n.3, pp. 966-972, 2007.

ATTEMA, A. Developments in time preference and their implications for medical decision
making. Encyclopedia of Statistical Sciences, v. 63, n. 10, pp. 1388-1399, 2006.

ATTEMA, A. E.; BLEICHRODT, H.; ROHDE, K. I. M.; & WAKKER, P. P. Time-tradeoff
sequences for analyzing discounting and time inconsistency. Management Science, v. 56,
n.11, pp. 2015-2030, 2010.

ATTEMA, A.; LIPMAN, S. Decreasing impatience for health outcomes and its relation with
healthy behavior. Frontiers: Applied Mathematics and Statistics. v. 4, n. 16, May 2018.

ARIELY, D. Previsivelmente irraciaonal: as forcas ocultas que influenciam as nossas
decisdes. Alfragide: Estrela Polar, 2008.

ASHRAF, N.; CAMERER, C. F.; LOEWENSTEIN, G. Adam Smith, behavioral economist.
Journal of Economic Perspectives, v. 19, n. 3, pp. 131-145, 2005.

BANCO MUNDIAL. Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de Mente, Sociendade
e Comportamento. 2015. Disponivel em: <
https://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/Publications/WDR/WDR%202015/Over
view-Portuguese.pdf> . Acesso em: 04/11/2020.

BARBETTA, P. Estatistica Aplicada as Ciéncias Sociais. Florianopolis: Editora da UFSC,
2010.

BECKER, G. The economic approach to human behavior. The University of Chicago
Press: Chicago, 1976.

BLEICHRODT, H.; GAO, Y.; & ROHDE, K. A measurement of decreasing impatience for
health and money. Journal of Risk and Uncertainty, v.52, n.3, pp. 213-231, 2016.

BLEICHRODT, H.; JOHANNESSON, M. Time preference for health: A test of stationarity
versus decreasing timing aversion. Journal of Mathematical Psychology, vol.45, n.2, pp.
265-282, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude.

Obesidade. 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/215_obesidade.html.
Acesso em: 17/06/2020.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/215_obesidade.html

92

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencéo
Basrca Memorras da Saude da Famrlra no Brasrl Brasilia, 2010 Drsonrvel em: <
pdf> Acesso em:

20/06/2019

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo
Ba5|ca Politica Nacional de Atengao Béasica. PNAB.Brasilia, 2012. Disponivel em: <
al/pnab.pdf>. Acesso em 30/05/2019.

ﬁsroa Acesso em 17/06/2020 »

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departameto de Analise em
Saude e Vigilancia de Doengas ndo transmissiveis. VIGITEL 2019: Vigilancia de fatores de
risco e protecédo para doencas cronicas por inquérito telefonico. Secretaria de vigilancia em
salde. Brasilia, 2020. Disponivel em:

risco. pdf> Acesso em 17/06/2020 -

BRYMAN, A. Quantity and quality in social research. 2. ed. London: Routledge, 2004.

CABINET OFFICE BEHAVIOURAL INSIGHTS TEAM. Applying Behavioural Insights
to Organ Donation: prelrmrnary results from a randomrsed controlled trral pp. 1-11., 2013.
Disponivel em: <https: )
donation/>. Acesso em: 12/06/2020

CALLEGARI-JACQUES, S. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Porto Alegre: Artmed,
2003.

CAMERER, C. Behavioral Economics: Reunifying psychology and economics. Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of America. vol. 96, n. 19, p.
10575-10577, 1999.

. Behavioral Economlcs NBER Reporter vl pp 31-32, 2007. Disponivel em:
Jin.aspx?d le&db=bth& xamp. AcCesso

em 06/07/2019.

CAMERER, C.; LOEWENSTEIN, G. Behavioral economics, past present future. In:
CAMERER, C.; LOEWENSTEIN, G.; RABIN, M. Advances in Behavioral Economics.
Russel Sage Foundation. Princeton: 2003.

CAMERER, C.; ISSACHAROFF, S.; LOEWENSTEIN, G.; O'DONOGHUE, T.; RABIN,
M. Regulation for Conservatives : Behavioral Economics and the Case for " Asymmetric
Paternalism". University of Pennsylvania Law Review, v. 151, n.3, pp.1211-1254, 2011.

CAMERER, C.; LOEWENSTEIN, G.; PRELEC, D. Neuroeconomics: How neuroscience can
inform economics. Journal of Economic Literature, v.43, n.1, pp.9-64, 2005.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/memorias_saude_familia_brasil.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividade-fisica
https://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividade-fisica
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf
https://www.bi.team/publications/applying-behavioural-insights-to-organ-donation/
https://www.bi.team/publications/applying-behavioural-insights-to-organ-donation/
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=bth&AN=25292883&amp

93

CARVALHO, H.; PATRICK, C.; KRUEGER, R.; MARKON, K_; PINHEIRO, A. Validade
de construto da verséo brasileira do Inventario Espectral de Externalizacdo: evidéncias a partir
de uma amostra de estudantes universitarios. Archives of Clinical Psychiatry (Sdo Paulo),
v. 37, n. 5, pp. 206-211, 2010.

CHABRIS, C.; LAIBSON, D.; MORRIS, C.; SCHULDT, J.; TAUBINSKY, D. Individual
laboratory-measured discount rates predict field behavior. Journal of Risk and Uncertainty,
v. 37, n.2-3, pp.237-269, 2008.

CHAPMAN, G..; COUPS, E.Time preferences and preventive health behavior: Acceptance of
the influenza vaccine. Medical Decision Making, v. 19, n.3, pp. 307-314, 1999.

CONTADOR, J.; SENNE, E.. Testes ndo-paramétricos para pequenas amostras de variaveis
ndo categorizadas: um estudo. Gest. Prod., v. 23, n. 3. Sdo Carlos: jul./set. 2016.

CORBETTA, P. Social research: theory, methods and techniques. London: Sage, 2003.

CORREA, A.; ZAPPELLINI, M. Revisdo Sistematica da Economia Comportamental
relacionada aos Instrumentos de Politica Publica. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
ECONOMIA, 23., Anais Eletronicos... Florianopolis: 2019. Disponivel em: <
https://www.cbe2019.com.br/evento/cbe2019/trabalhosaprovados>. Acesso em: 03/01/2020.

CRESSWLL, J. Projeto de Pesquisa. 2. Ed. Porto Alegre: Bookman, 2007.

DA SILVA, S.; MATSUSHITA, R.; CARVALHO, M. Prosocial People Take Better Care of
Their Own Future Well-Being. OAL.ib, vol. 02, n.12, pp. 1-7, 2015.

DA SILVA, S.; WALLMAN, D. Mind Nudgers: The Methodological Shuffle of Behavioral
Economics. Edicdo do Kindle, 2017.

DATTA, S.; MULLAINATHAN, S. Behavioral design: A new approach to development
policy. Review of Income and Wealth, v. 60, n.1, pp. 7-35, 2014.

DE FAVERI, Dinora Baldo. Impaciéncia nas escolhas intertemporais: uma abordagem
comportamental. 2017. Tese (Doutorado em Economia). Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, 2017.

DOHMEN, T.; FALK, A.; HUFFMAN, D.; SUNDE, U. Are Risk Aversion and Impatience
Related to Cognitive Ability? Time, v.100, n.3, pp. 1238-1260, 2008.

EBERT, J.; PRELEC, D. The fragility of time: Time-insensitivity and valuation of the near
and far future. Management Science, v. 53, n.9, pp. 1423-1438, 2007.

FAVERO L.; CHAN, B.; BELFIORE, P.; SILVA, F. Analise de dados: modelagem
multivariada para tomada de decisdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.



94

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satide. Atencdo Primaria. Estratégia de Satde da
Familia. Eixo central ordenador do sistema de saude de Florianopolis. Indicador 2007.
Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+da+familia&menu=5>
Acesso em: 04/04/2019.

FLORIANOPOLIS. Decreto n° 21.340. Altera o decreto® 21.340 que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emerg6encia de salde publica de importancia internacional decorrente
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e da outras providénbcias.
Floriandpolis: 2020. Disponivel em:

FREDERICK, S. Cognitive reflection and decision making. Journal of Economic
Perspectives, v. 19, n.4, pp. 25-42, 2005.

FREDERICK, S.; LOEWENSTEIN, G.; O'DONOGHUE, T. Time discounting and time
preference: a critical review. Journal of Economics Literature. v. 40, n. 2, pp. 351-401,
2002.

FRIEDMAN, M.; SAVAGE, L. The Utility analysis of choices involving risk. South African
Journal of Economics, v. 8, n.4, pp. 487-490, 1948.

GANIATS, T.; CARSON, R.; HAMM, R.; CANTOR, S.; SUMNER, W.; SPANN, S.;
MILLER, C. Population-based time preferences for future health outcomes. Medical
Decision Making, v. 20, n.3, pp. 263-270, 2000.

GRAY, D. E. Pesquisa no mundo real. 2. Ed. Porto Alegre: Penso, 2012.

GREEN, L.; FRY, A. F.; MYERSON, J. Discounting of delayed rewards: A Life-Span
Comparison. Psychological Science, vol.5, n.1, pp. 33-36, 1994.

GUJARATI, D. Econometria bésica. 52 Ed. Porto Alegre: AMGH, 2011.

HARVEY, C. M. Value Functions for Infinite-Period Planning. Management Science. v. 32,
n.9, pp. 1123-1139, 1986.

HEUKELOM, F. Kahneman and Tversky and the origin of behavioral economics. Tinbergen
Institute Discussion Paper. n. 07-003/1, 2007.

. Behavioral Economics: A History. New York: Cambridge University Press, 2014.

HOCH, S.; LOEWENSTEIN, G. Time-Inconsistent Preferences and Consumer Self-Control.
Journal of Consumer Research, v. 17, n.4, pp. 492, 1991.


https://leismunicipais.com.br/a1/sc/f/florianopolis/decreto/2020/2135/21347/decreto-n-21347-2020-altera-o-decreto-n-21340-de-2020-que-dispoe-sobre-as-medidas-para-enfrentamento-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-decorrente-da-infeccao-humana-pelo-novo-coronavirus-covid-19-e-da-outras-providencias?r=p
https://leismunicipais.com.br/a1/sc/f/florianopolis/decreto/2020/2135/21347/decreto-n-21347-2020-altera-o-decreto-n-21340-de-2020-que-dispoe-sobre-as-medidas-para-enfrentamento-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-decorrente-da-infeccao-humana-pelo-novo-coronavirus-covid-19-e-da-outras-providencias?r=p
https://leismunicipais.com.br/a1/sc/f/florianopolis/decreto/2020/2135/21347/decreto-n-21347-2020-altera-o-decreto-n-21340-de-2020-que-dispoe-sobre-as-medidas-para-enfrentamento-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-decorrente-da-infeccao-humana-pelo-novo-coronavirus-covid-19-e-da-outras-providencias?r=p
https://leismunicipais.com.br/a1/sc/f/florianopolis/decreto/2020/2135/21347/decreto-n-21347-2020-altera-o-decreto-n-21340-de-2020-que-dispoe-sobre-as-medidas-para-enfrentamento-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-decorrente-da-infeccao-humana-pelo-novo-coronavirus-covid-19-e-da-outras-providencias?r=p

95

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Ministério da Salde. Tabagismo: causas e

prevencdo. 2020. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tabagismo>. Acesso em
17/06/2020.

JONES, B. Behavioral rationality as a foundation for public policy studies. Cognitive
Systems Research, v. 43, jan., pp. 63-75, 2017.

. Bounded rationality and public policy: Herbert A. Simon and the decisional
foundation of collective choice. Policy Sciences. vol. 13, n. 4, p. 395-412, 2002.

KAHNEMAN, D. New Chalenges to the Rationality Assumption. Journal of Institutional
and Theoretical Economics. v. 150, n. 1, pp. 18-36, 1994.

. Rapido e devagar: duas formas de pensar. Rio de Janeiro: Objetiva, 2012.

KAHNEMAN, D.; TVERSKY, A. Prospect Theory: An Analysis of Decision under Risk.
Econometrica. v. 47, n. 2, pp. 263-292. mar., 1979.

KOOPMANS, T. Stationary Ordinal Utility and Impatience. Econometrica, vol. 66, n.3, pp.
497-527, 1960.

KOOPMANS, T.; DIAMOND, P.; WILLIAMSON, R. (Stationary Utility and Time
Perspective. Econometrica, vol. 32, n. 1-2, pp. 82-100, 1964.

LAIBSON, D. Golden Eggs and Hyperbolic discounting. Quaterly Journal of Economics. v.
112, n. 2, pp. 443-477. 1997.

LAKATOS, E.; MARCONI, M. Técnicas de pesquisa: Planejamento e execucgdo de
pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracgdo, analise e interpretacdo de dados. 7.
ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.

LIRA, S. Andlise de correlacao: abordagem tedrica de construgdo dos coeficientes com
aplicacOes. Disseracdo (Mestrado em Métodos Numéricos em Engenharia). Universidade
Federal do Parand. Curitiba: 2004.

LOEWENSTEIN, G.; CHATER, N. Putting nudges in perspective. Behavioral Public Policy,
v.1,n. 2, pp. 26-53, 2017.

LOEWENSTEIN, G.; THALER, R. Anomalies: Intertemporal Choice. Journal of Economic
Perspectives, vol.3, n.4, pp.181-193, 1989.

LY, K.; SOMAN, D. Nudging around the world. Ageing International, vol. 20, n. 3, pp. 26—
35, 2013.

MOREIRA, B.; MATSUSHITA, R.; DA SILVA, S. Risk seeking behavior of preschool
children in a gambling task. Journal of Economic Psychology, v.31, n.5, pp. 794-801, 2010.

MURAMATSU, R.; FONSECA, P. Economia e psicologia na explicagdo da escolha
intertemporal. Revista de Economia Mackenzie, v. 6, n.1, p. 87-112, 2009.


https://www.inca.gov.br/tabagismo

96

O’DONOGHUE, T.; RABIN, M. Doing it now or later. Advances in Behavioral Economics,
v. 89, n.1, pp.223-251, 2011.

PAIM, J. O que é SUS? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

PEREIRA, A. Para além da fabula “A cigarra e a formiga”: Elementos explicativos das
decisdes intertemporais em relacdo a aposentadoria. Tese (Doutor em Ciéncias). Universidade
de Séo Paulo. S&o Paulo: 2016.

PHELPS, E.; POLLACK, R. On second-best national saving and game-equilibrium growth.
Review of Economic Studies, v. 35, n. 2, p. 185-199, Apr. 1968.

PINTO, L.; GIOVANELLA, L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansao do
acesso e reducao das internagdes por condicdes sensiveis a atencdo basica (ICSAB). Ciéncia
e saude coletiva. vol. 23, n.6, Jun. 2018.

PONTES, A. Obtencéo dos niveis de significancia para os testes de Kruskal-Wallis,
Friedman e Comparacdes multiplas ndo-paramétricas. Dissertacdo (Mestrado em
Agronomia) Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz. Piraciacaba, 2000.

POPULA(;AO de Florianopolis por regido. In: PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS Populagao 2015. Dlsponlvel em:

AceSe om: 15/06/2000.

PRELEC, D. Decreasing impatience: A criterion for non-stationary time preference and
“hyperbolic” discounting. Scandinavian Journal of Economics. v.106, n.3, p. 511-532,
2004.

ROHDE, Kristen I. M. Measuring decreasing and increasing impatience. Management
Science. p.1 - 17, 2018.

ROSIN, O. 24 Behavioral aspects of obesity. In: Altman, M. Handbook of behaviorural
economics and smart decision-making. Elgar: Scotland. 2012. pp. 429-448.

SARI, N. Time inconsistent preferences in intertemporal choices for physical activity and
weight loss: evidence from Canadian health surveys. In: ALTMAN, M. Handbook of
Behavioural Economics and Smart Decision-Making, pp. 449463, 2017.

SANTA CATARINA. Secretéria de Estado da Saude Plano de Contingéncia para resposta
as emergéncias em saude publica. Doencas pelo SARS-COV-2-COVID-19. SANTA
CATARINA 2020 Dlsponlvel em:

nmmmm&ud@puﬂmpdb Acesso em 15/05/2020

SLOVIC, P. The construction of preference. American Psychologist, v.50, n.5, pp.364-371,
1995.

STANOVICH, K.; WEST, R. Individual differences in reasoning: Implications for the
rationality debate. Behavioral and Brain Sciences, v. 26, n.4, pp. 527, 2000.


http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/unidades_saude/populacao/uls_2015_index.php
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/Plano_contingencia_para_respostas_as_emergencias_em_saude_publica.pdf
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/Plano_contingencia_para_respostas_as_emergencias_em_saude_publica.pdf

97

STRATHMAN, A.; GLEICHER, F.; BONINGER, D.; EDWARDS, C. The consideration of
future consequences. Journal of Personality and Social Psychology, v.66, n.4, pp.742-752,
1994,

SUTTER, M.; KOCHER, M.; GLATZLE-RUTZLER, D.; TRAUTMANN, S. Impatience and
uncertainty: Experimental decisions predict adolescents’ field behavior. American Economic
Review, v. 103, n.1, pp.510-531, 2013.

TAKAHASHI, T.; HADZIBEGANOVIC, T.; CANNAS, S.; MAKINO, T.; FUKUI, H.;
KITAYAMA, S. Cultural neuroeconomics of intertemporal choice statistics and
psychophysics of time. Neuroendocrinol ogyLetters. v. 30, n. 2, pp. 185-191, 2009.

TEIXEIRA, M.; ORNELAS, A.. Formulacédo de politica publica de satde: analise do projeto
teias a luz do modelo dos mdltiplos fluxos de Kingdon. Revista Eletrdnica de
Administracao, v. 24, n. 1, Porto Alegre. Jan./Apr., 2018.

TETLOCK, P.; MELLERS, B. The great rationality debate. Psychological Science, v. 13, n.
1, pp. 94-99, jan. 2002.

THALER, R. Toward a positive theory of consumer choice. Journal of Economic Behavior
and Organization, v. 1, n.1, pp. 39-60, 1980.

. Some empirical evidence on dynamic inconsistency. Economics Letters, v.8, n.3,
pp. 201-207, 1981.

. Misbehaving. Ed. W. W. Norton e Company: Nova York, 2015.

. Behavioral economics: past, present, and future. American Economic Review, v.106,
n.7, pp. 1577-1600, 2016.

THALER, R.; SHEFRIN, H. An economic theory of self-control. Journal of Political
Economy. v.89, n.2, pp. 392-406, 1981.

THALER, R.; SUNSTEIN, C. Nudge: improving decisions about health, wealth, and
happiness. 2nd Ed. New Haven: Yale University Press, 2009.

TOPLAK, M.; WEST, R.; STANOVICK, K. Assessing miserly information processing: An
expansion of the cognitive reflection test. Thinking & Reasoning, v. 20, n. 2, p. 147-168, 2014

TRUIJILLO, A.; GLASSMAN, A.; FLEISHER, L.; NAIR, D.; DURAN, D. Applying
behavioural economics to health systems of low-and middle-income countries: What are
policymakers’ and practitioners’ views? Health Policy and Planning, v. 30, n.6, pp.747-758,
2015.

TVERSKY, A. Elimination by aspects: A theory of choice. Psychological Review, v.79, n.4,
pp.281-299, 1972,



98

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Coronavirus: atividades
academlcas e expedlente da Udesc seguem suspensos. Florlanopolls 2020 Disponivel em:

egugmjuspansgs Acesso em: 15/05/2020 A

VAN BEEK, J.; HANDGRAAF, M.; ANTONIDES, G. Time orientation effects on health
behavior. In: ALTMAN, M. Handbook of Behavioural Economics and Smart Decision-
Making, 2017, pp. 413-428.

VAN DER POL, M.; CAIRNS, J. Negative and zero time preference for health. Health
Economics, v.9, n.2, pp.171-175, 2000.

VISCUSI, W. The Value of individual and societal risks to life and health. In: MACHINA,
M.; VISCUSI, W. Handbook of the Economics of Risk and Uncertainty. Vol. 1, North-
Holland: 2014.

WILSON, M.; DALY, M. Do pretty women inspire men to discount the future? Biological
Sciences, v. 271, supplement 4, pp. s177-s179, 2004.


https://www.udesc.br/noticia/coronavirus__atividades_academicas_e_expediente_da_udesc_seguem_suspensos
https://www.udesc.br/noticia/coronavirus__atividades_academicas_e_expediente_da_udesc_seguem_suspensos

99

APENDICE A - FERRAMENTA DE COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO
COMPLETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de mestrado
intitulada “A impaciéncia como entrave para Politicas Publicas de saude: uma abordagem da
Economia Comportamental na Estratégia Saude da Familia”, que fard a coleta de dados em
questionarios, tendo como objetivo avaliar o impacto da impaciéncia nas decisdes sobre salde,
conforme o ferramental da Economia Comportamental. Estas medidas serdo realizadas nos
Centros de Saude de Florianopolis e em Universidades.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver apenas a possibilidade de
constrangimento ao responder as perguntas, portanto ndo € obrigatorio responder todas as
questdes e participar da pesquisa. A pesquisa devera ser respondida longe de outros
participantes para evitar exposi¢do. Sua identidade sera preservada.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela
participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas.
Em caso de danos, decorrentes da pesquisa serd garantida a indenizacéo.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo contribuir para uma pesquisa
que estara avaliando e buscando alternativas para politicas publicas de satde de acordo com o
ferramental da Economia Comportamental.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores Ana
Luize Correa e o professor Dr. Marcello Beckert Zappellini.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos
e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu nome. Este
termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em
poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

ANA LUIZE CORREA - (48) 3206 4010 - Rua Francisco Goulart, 96. Floriandpolis, Santa
Catarina.

() Aceito () N&o aceito

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-001 — Fone/Fax: (48)3321-8195

e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%andar, Ed. Ex-INAN, Unidade 11 — Brasilia— DF- CEP:
70750-521 - Fone: (61)3315-5878/ 5879 — e-mail: conep@saude.gov.br

Questionario

Utiliza algum tipo de atendimento do SUS?
() Sim ( ) Nao

Frequenta algum Centro de Salde de Floriandpolis?
() Sim. Qual?
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() Néo

Qual atendimento vocé utiliza nos centros de satde de Floriandpolis?

Participa de algum programa nos centros de salde de Floriandpolis?
() Sim. Qual?
() Naéo

Participa de algum atendimento em grupo nos centros de satde de Florianépolis?
() Sim. Qual?
() Néo

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre vocé:
e Qual asua idade? anos

e Nacionalidade?

e Sexo:( )Feminino ( ) Masculino

e Qual sua altura? cm

e Qual seu peso? kg

e Qual bairro vocé reside?

e Vocé vive com seus pais? () Sim () Naéo
e Escolaridade:

[ ]
Quantas horas por semana, em média, vocé faz atividade fisica e/ou pratica esportes?
horas.

e Vocé fuma cigarros?
() Sim, eu fumo de vez em quando.
() Sim, eu fumo todos os dias.
() Nao.

e Quantos dias por semana, em média, vocé toma bebidas alcodlicas? dias.
Nos dias que vocé toma bebidas alcodlicas, quantos copos vocé toma em média?
COpOsS.

e \/océ costuma economizar parte da sua renda?
() Sim. Em média,
() até 10% da renda por més.
() De 10% a 20% da renda por més.
() Mais de 20% da renda por més.

() Néo.
() N&o tenho renda.

Eu pratico esportes.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente
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Eu desejo praticar esportes com mais frequéncia do que eu faco agora.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Eu deveria praticar esportes com mais frequéncia do que eu faco agora.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Eu cuido da minha saude.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Eu desejo cuidar da minha sadde com mais regularidade.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Eu deveria cuidar da minha satde com mais regularidade.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Eu tenho a tendéncia de deixar para depois o0 que eu tenho que fazer.
Discordo fortemente 1 2 3 4 5 6 7 8 Concordo fortemente

Nesta parte do questionario, pediremos para imaginar que vocé que tem uma dor nas costas
cronica.

Isto significa que:

- Vocé tem problema para andar e realizar as atividades rotineiras. (ex.: trabalhar, estudar,
tarefas domésticas, atividades familiares ou de lazer);

- Vocé tem dor e desconforto.

Néo existe a cura total de seu problema, mas ha dois tratamentos que dardo um alivio
temporario dos seus sintomas.

Tratamento A acaba com a dor durante 1 semana. Nao melhora seu caminhar e os problemas
com as atividades rotineiras.

Tratamento B acaba com a dor durante 1 semana. Permite que vocé caminhe com pouco
problema e que realize suas atividades rotineiras com nenhum problema.

Os efeitos do tratamento comecam imediatamente no come¢o do tratamento e duram
exatamente uma semana. Depois deste periodo, vocé voltara a ter os problemas de saude usuais

da dor nas costas cronica.

Vocé serd questionado a fazer uma série de escolhas entre Tratamento A e Tratamento B. As
questdes diferem no tempo inicial dos tratamentos.

N&o ha respostas certas ou erradas, estamos apenas interessados em suas escolhas.
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Lista 1

Indique se vocé prefere entre Tratamento A e Tratamento B, nos tempos a seguir.

Na primeira linha, vocé escolherd opcdo B, porque ela oferece mais melhorias na salde e 0s
tratamentos comegam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a
opcdo B comeca a ficar menos atrativa porque voceé tera que esperar mais tempo para comecar
o tratamento. Quando parecer que demora muito para esperar pela opg¢ao B, vocé provavelmente
escolherd a opcdo A. No momento que assinalar a op¢do A, vocé pode seguir para a folha
seguinte e preencher a lista 2.

Tratamento A

Suas escolhas

Tratamento B

Tempo

A

Tempo

Em 0 més + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 1 més + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 3 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 5 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 6 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 7 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 8 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 9 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 10 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 11 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 12 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 13 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 14 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 15 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 16 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 17 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 18 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 19 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 20 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 21 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 22 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 23 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 24 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 25 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 26 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 27 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 28 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 29 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 30 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 31 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 32 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 33 meses + 1 dia




Em 0 més + 1 dia

Em 34 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 35 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 36 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 37 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 38 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 39 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 40 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 41 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 42 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 43 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 44 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 45 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 46 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 47 meses + 1 dia

Em 0 més + 1 dia

Em 48 meses + 1 dia

Lista 2

Indique se vocé prefere entre Tratamento A e Tratamento B, nos tempos a seguir.
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Na primeira linha, vocé escolhera op¢édo B, porque ela oferece mais melhorias na saide e 0s
tratamentos comecam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a
opcdo B comeca a ficar menos atrativa porque voceé tera que esperar mais tempo para comecar
o tratamento. Quando parecer que demora muito para esperar pela opcéo B, vocé provavelmente
escolherd a opcdo A. No momento que assinalar a op¢do A, vocé pode seguir para a folha

seguinte e preencher a lista 3.

Tratamento A

Suas escolhas

Tratamento B

Tempo

Tempo

Em 2 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 3 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 5 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 6 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 7 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 8 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 9 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 10 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 11 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 12 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 13 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 14 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 15 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 16 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 17 meses + 1 dia
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Em 2 meses + 1 dia

Em 18 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 19 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 20 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 21 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 22 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 23 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 24 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 25 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 26 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 27 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 28 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 29 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 30 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 31 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 32 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 33 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 34 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 35 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 36 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 37 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 38 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 39 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 40 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 41 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 42 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 43 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 44 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 45 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 46 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 47 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 48 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 49 meses + 1 dia

Em 2 meses + 1 dia

Em 50 meses + 1 dia

Lista 3

Indique se vocé prefere entre Tratamento A e Tratamento B, nos tempos a seguir.

Na primeira linha, vocé escolherd opc¢édo B, porque ela oferece mais melhorias na sadde e os
tratamentos comegam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a
opc¢do B comeca a ficar menos atrativa porque vocé tera que esperar mais tempo para comecgar
o tratamento. Quando parecer que demora muito para esperar pela opc¢ao B, vocé provavelmente
escolherd a opcdo A. No momento que assinalar a opg¢do A, vocé pode encerrar 0 questionario.

| Tratamento A | Suas escolhas | Tratamento B |




Tempo

Tempo

Em 4 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 5 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 6 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 7 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 8 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 9 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 10 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 11 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 12 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 13 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 14 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 15 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 16 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 17 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 18 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 19 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 20 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 21 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 22 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 23 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 24 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 25 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 26 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 27 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 28 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 29 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 30 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 31 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 32 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 33 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 34 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 35 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 36 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 37 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 38 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 39 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 40 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 41 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 42 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 43 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 44 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 45 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 46 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 47 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 48 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 49 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 50 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 51 meses + 1 dia

Em 4 meses + 1 dia

Em 52 meses + 1 dia
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Agora, pediremos para vocé imaginar que um grupo de 50 pessoas (ndo incluindo vocé) tém
dor nas costas cronica. Vocé ndo conhece nenhuma destas pessoas.

Isto significa que:

- As pessoas tém problema para andar e para realizar as atividades rotineiras. (ex.: trabalhar,
estudar, tarefas domésticas, atividades familiares ou de lazer)

- As pessoas tém dor e desconforto.

Na&o existe tratamento disponivel para a cura total do problema deles, mas ha dois tratamentos
que dardo um alivio temporario dos sintomas deles.

Tratamento A acaba com a dor durante uma semana. Permite que os pacientes caminhem com

Tratamento B da os mesmos efeitos na salde que o Tratamento A, mas é mais barato e pode
ser dado a todos os 50 pacientes.

Faca uma série de escolhas entre Tratamento A para 40 pessoas e Tratamento B para essas 50
pessoas. As questbes diferem no tempo inicial dos tratamentos.

N&o hé respostas certas ou erradas, estamos apenas interessados em suas escolhas.

Lista 1

Indique se vocé prefere entre Tratamento A para 40 pessoas ou Tratamento B para 50,
nos tempos a seguir.

Na primeira linha, vocé escolherd opcéo B, porque ela atende mais pessoas e 0s tratamentos
comecam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a opcio B comeca
a ficar menos atrativa porque vocé tera que esperar mais tempo para comecgar o0 tratamento.
Quando parecer que demora muito para esperar pela op¢do B, vocé provavelmente escolherd a
opcdo A. No momento que assinalar a op¢do A, vocé pode seguir para a folha seguinte e
preencher a lista 2.

Tratamento A Suas escolhas Tratamento B
Quantidade Quantidade
de pessoas Tempo A B de pessoas Tempo
tratadas tratadas




40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 0 més + 1 dia

40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 1 més + 1 dia

40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 2 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 3 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 4 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 5 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 6 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 7 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 8 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 9 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 10 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 11 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 12 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 13 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 14 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 15 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 16 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 17 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 18 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 19 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 20 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 21 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 22 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 23 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 24 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 25 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 26 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 27 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 28 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 29 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 30 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 31 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 32 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 33 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 34 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 35 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 36 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 37 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 38 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 39 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 40 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 41 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 42 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 43 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 44 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 45 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 46 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 47 meses + 1 dia
40 Em 0 més + 1 dia 50 Em 48 meses + 1 dia

107



108

Lista 2

Indique se vocé prefere entre Tratamento A para 40 pessoas ou Tratamento B para 50,
nos tempos a seguir.

Na primeira linha, vocé escolherd opcdo B, porque ela atende mais pessoas e 0s tratamentos
comecam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a opcéo B comeca
a ficar menos atrativa porque vocé tera que esperar mais tempo para comecar 0 tratamento.
Quando parecer que demora muito para esperar pela op¢do B, vocé provavelmente escolherd a
opcdo A. No momento que assinalar a op¢do A, vocé pode seguir para a folha seguinte e
preencher a lista 3.

Tratamento A Suas escolhas Tratamento B
Quantidade Quantidade
de pessoas Tempo A B de pessoas Tempo
tratadas tratadas
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 2 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 3 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 4 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 5 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 6 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 7 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 8 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 9 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 10 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 11 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 12 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 13 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 14 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 15 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 16 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 17 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 18 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 19 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 20 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 21 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 22 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 23 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 24 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 25 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 26 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 27 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 28 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 29 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 30 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 31 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 32 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 33 meses + 1 dia




40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 34 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 35 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 36 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 37 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 38 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 39 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 40 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 41 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 42 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 43 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 44 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 45 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 46 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 47 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 48 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 49 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 50 meses + 1 dia
Lista 3
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Indique se vocé prefere entre Tratamento A para 40 pessoas ou Tratamento B para 50,
nos tempos a seguir.

Na primeira linha, vocé escolherd opcdo B, porque ela atende mais pessoas e 0s tratamentos
comegam no mesmo tempo. A medida que vocé se move para baixo na lista, a opcio B comeca
a ficar menos atrativa porque vocé tera que esperar mais tempo para comecar o tratamento.
Quando parecer que demora muito para esperar pela opcéo B, vocé provavelmente escolhera a
opcdo A. No momento que assinalar a op¢do A, vocé pode seguir para a folha seguinte e
preencher proxima parte do questionario.

Tratamento A

Suas escolhas

Tratamento B

Quantidade Quantidade
de pessoas Tempo A B de pessoas Tempo
tratadas tratadas

40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 4 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 5 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 6 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 7 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 8 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 9 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 10 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 11 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 12 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 13 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 14 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 15 meses + 1 dia
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40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 16 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 17 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 18 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 19 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 20 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 21 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 22 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 23 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 24 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 25 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 26 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 27 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 28 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 29 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 30 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 31 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 32 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 33 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 34 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 35 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 36 meses + 1 dia
40 Em 2 meses + 1 dia 50 Em 37 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 38 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 39 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 40 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 41 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 42 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 43 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 44 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 45 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 46 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 47 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 48 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 49 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 50 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 51 meses + 1 dia
40 Em 4 meses + 1 dia 50 Em 52 meses + 1 dia
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APENDICE B - TESTES NAO-PARAMETRICOS - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
POR GRUPO DE USUARIOS E NAO USUARIOS DO SUS

H1 1dad rios SUS = Idade na Arios SUS
HO Idade usuarios SUS # Idade nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis
> kruskal.test (Idade ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test
data: Idade by usasus
Kruskal-Wallis chi-squared = 2.0188, df = 2, p-value = 0.3644
Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(ldade ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction
data: ldade by usabinario

W = 19127, p-value = 0.1013
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

L. _ . Arios SUS
HO Sexo usuarios SUS # Sexo nao usuarios SUS

Teste Qui-quadrardo
> thl2 = table (ana$Sexo, ana$SUS)

> thl2 # the contingency table
Ndo sim Sim
Feminino 112 1 188
Masculino 59 0 67

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 3.7514, df = 2, p-value = 0.1532

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test (rotulosexo ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: rotulosexo by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 3.4243, df = 2, p-value = 0.1805

H1 Escolaridade usuarios SUS = Escolaridade ndo usuéarios SUS
HO Escolaridad rios SUS # Escolaridade n3 irios SUS



112

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test (rotuloEscolaridade ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: rotuloEscolaridade by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 12.135, df = 2, p-value = 0.002317

Teste Qui-quadrardo
Ndo sim  Sim

Ensino Fundamental Completo 1 0 10
Ensino Fundamental Incompleto 0 0 10
Ensino Médio Completo 11 0 27
Ensino Médio Incompleto 0 0 4
Ensino Superior Completo 53 0 67
Ensino Superior Incompleto 58 0 85
Pds-graduacdo Completa 43 0 47
Pds-graduacdo Incompleta 5 1 5

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 57.107, df = 14, p-value = 3.748e-07

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(rotuloEscolaridade ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: rotuloEscolaridade by usabinario
W = 24204, p-value = 0.009627
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Rétulos: Ensino Fundamental Incompleto (0), Ensino Fundamental Completo (1), Ensino
Médio Incompleto (2), Ensino Médio Completo (3), Ensino Superior Incompleto (4), Ensino
Superior Completo (5), P6s-Graduacdo Incompleta (6), Pés-Graduacdo Completa (7).

«\/1 1¢?? 21 = \/3 1¢?? a8

HO “Vive com os pais” usuarios SUS # “Vive com os pais” ndo usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(vivepais ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: vivepais by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 1.8841, df = 2, p-value = 0.3898

Teste Qui-quadrardo
> thl3 = table (ana$ Vive com os pais?’, ana$SUS)
> thl3 # the contingency table
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Ndo sim  Sim
Nédo 112 1 181
Sim 59 0 74

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 1.8885, df = 2, p-value = 0.389

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(vivepais ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: vivepais by usabinario
W = 22293, p-value = 0.2411
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

[13 190 21 — 6 1an’? a

HO “Regiao” usuarios SUS # “Regii0” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test (rotuloregiao ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: rotuloregiao by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 2.961, df = 2, p-value = 0.2275

Teste Mann-Whitney

> wilcox.test(rotuloregiao ~ usabinario, data = ana)
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: rotuloregiao by usabinario

W = 21296, p-value = 0.8889

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Rétulos: Regido Leste (0), Regido Central (1), Regido Continental (2), Regido Norte (3),
Regido Sul (4)
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APENDICE C - TESTES NAO-PARAMETRICOS - HABITOS DE SAUDE POR
GRUPO DE USUARIOS E NAO USUARIOS DO SUS

“ ) 450 — ” o5

HO “IMC” usuarios SUS # “IMC?” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test (IMC ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: IMC by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 1.8002, df = 2, p-value = 0.4065

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(IMC ~ usabinério, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction
data: IMC by usabinario

W = 22718, p-value = 0.1982
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

H1 “atividade fisica” usuarios SUS = “atividade fisica” nao usuarios SUS

[13 2 [13 2 a

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test (ativfis ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: ativfis by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 8.2747, df = 2, p-value = 0.01597

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(ativfis ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction
data: ativfis by usabinario

W = 24198, p-value = 0.008358
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

HO “Consumo de bebidas alcodlicas” usuarios SUS # “Consumo de bebidas alcoolicas”
nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis
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> kruskal.test (bebedias ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: bebedias by usasus
Kruskal-Wallis chi-squared = 0.5378, df = 2, p-value = 0.7642

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(bebedias ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: bebedias by usabinario
W = 21567, p-value = 0.7178
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

H1 “Fuma cigarros” usuarios SUS = “Fuma cigarros” nao usuarios SUS

(13 2 1 [13 2 4

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(rotulofuma ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: rotulofuma by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 6.8594, df = 2, p-value = 0.0324

Teste de Mann-Whitney
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APENDICE D - TESTES NAO-PARAMETRICOS PARA ECONOMIA DE RENDA
MENSAL

(13 3 2 2yl — 6 3 2 a

HO “Economiza renda” usuarios SUS # “Economiza renda” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(economiza...61 ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: economiza...61 by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 3.4878, df = 2, p-value = 0.1748

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(economiza...61 ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction
data: economiza...61 by usabinario

W = 21496, p-value = 0.7287
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O



APENDICE E - TESTES NAO-PARAMETRICOS - PERGUNTAS DE
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AUTOCONSCIENCIA POR GRUPO DE USUARIOS E NAO USUARIOS DO SUS

(13 3 2 2 y1 — ¢ 3 2 4

HO “pratico esportes” usuarios SUS # “pratico esportes” ndo usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(esportes ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: esportes by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 3.3399, df = 2, p-value = 0.1883

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(esportes ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: esportes by usabinario
W = 23132, p-value = 0.09971
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

(13 3 2 2yt — 6 3 2 a

HO “desejo esportes” usuarios SUS # “desejo esportes” nio usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(desejoesportes ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: desejoesportes by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 2.231, df = 2, p-value = 0.3277

Teste Mann-Whitney

> wilcox.test(desejoesportes ~ usabinario, data = ana)
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: desejoesportes by usabinario

W = 22825, p-value = 0.1339
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

[13 1 2 2yt — ¢ 3 2 4

HO “deveria esportes” usuarios SUS # “deveria esportes” nio usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(deveriasesportes ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: deveriasesportes by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 5.2059, df = 2, p-value = 0.07405
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(13 b 2y — ¢ 2 -4

HO “saude” usuarios SUS # “saude” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(saude ~ usasus, data = ana)

Kruskal-Wallis rank sum test

data: saude by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 0.43749, df = 2, p-value = 0.8035

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(saude ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: saude by usabinéario
W = 20426, p-value = 0.5548
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

(13 3 2 21 — 6 3 2 S

HO “desejosaude” usuarios SUS # “desejosaude” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(desejosaude ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: desejosaude by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 0.72451, df = 2, p-value = 0.6961

Teste Mann-Whitney
> wilcox.test(desejosaude ~ usabinario, data = ana)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: desejosaude by usabinario
W = 21089, p-value = 0.9652
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

(13 1 2 21 — 6 3 2 &

HO “deveriasaude” usuarios SUS # “deveriasaude” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(deveriasaude ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: deveriasaude by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 1.3528, df = 2, p-value = 0.5085

Teste Mann-Whitney
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> wilcox.test(deveriasaude ~ usabinario, data = ana)
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: deveriasaude by usabinario
W = 19953, p-value = 0.2985
alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

[13 3 an? 2yl — 6 3 an? a

HO “procrastinacdo” usuarios SUS # “procrastinacdo” nao usuarios SUS

Teste Kruskal Wallis

> kruskal.test(procrastinacao ~ usasus, data = ana)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: procrastinacao by usasus

Kruskal-Wallis chi-squared = 4.4453, df = 2, p-value = 0.1083
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APENDICE F - CORRELACAO DOS INDICES DE IMPACIENCIA

Tabela de Contingéncia para os indices de impaciéncia segundo sua classificagao.

D * CLASSIF Crosstabulation

CLASSIF Total
DECRESCE | CONSTAN | CRESCENT
NTE TE E
Count 86 163 178 427
DI02 % within D 20,1% 38,2% 41,7%| 100,0%
% within
0, 0, 0, o)
CLASSIE 25,2% 22, 7% 27,4% 25,0%
Count 88 217 122 427
DI24 % within D 20,6% 50,8% 28,6% | 100,0%
% within
0, 0, 0, o)
S CLASSIF 25,8% 30,2% 18,8% | 25,0%
Count 72 148 207 427
0, ithi 0, 0, 0, 0
DS02 ;)wTEm D 16,9% 34, 7% 48,5% | 100,0%
o within
0, 0, 0, 0
CLASSIF 21,1% 20,6% 31,9%| 25,0%
Count 95 190 142 427
0, 1thi 0, 0, 0, 0
DS24 ;) WI:EII‘] D 22,2% 44 5% 33,3%| 100,0%
o within
0, 0, 0, 0
CLASSIF 27,9% 26,5% 21,9%| 25,0%
Count 341 718 649 1708
Total % within D 20,0% 42.0% 38,0% | 100,0%
% within
0, 0, 0, 0
CLASSIF 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabela de correlacdo de Spearman para indices de impaciéncia.
Correlations
D-1-02 | D-1-24 | D-S-02 | D-S-24
Correlation 1,000| 137+| 301|197~
Coefficient
Spearman'’s Sig. (2-tailed) . ,005 ,000 ,000
rho N 427 427 427 427
Correlation 137~ 1,000| 147w 223~
Coefficient




D-S-02

D-S-24

Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

,005
427

;301

,000
427

, 197+

,000
427

432
147+

,002
427

,223*

,000
432

,002
427

1,000

427
, 116+

,016
427

,000
432

,116~

,016
427

1,000

432

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Teste de Wilcoxon para comparacgéo entre D-1-02 e D-1-24 e entre D-S-02 e D-S-24

Ho: classificagdo do D-1-02 = classificacdo do D-1-24
Ha: classificacdo do D-1-02 # classificagdo do D-1-24

Test Statisticsa
CLASSIF -
D
Z -10,566b
Asymp. Sig. (2-
tail)(/ed)p o 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Ho: classificagdo do D-S-02 = classificagdo do D-S-24
Ha: classificacdo do D-S-02 # classifica¢do do D-S-24

Test Statisticsa

CLASSIF -
D
z -25,584p
A_symp. Sig. (2- 000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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APENDICE G - TESTES NAO-PARAMETRICOS PARA CLASSIFICACAO DOS

Objetivo: Comparar os D102, D124, DS02, DS24 entre as pessoas que utilizam algum tipo de

INDICES DE IMPACIENCIA

atendimento do SUS e as que ndo utilizam.

Test Statisticsa

D-1-02 |D-1-24 |D-S-02 |D-S-24
Mann-Whitney U | 19639,000 | 20139,000 | 20657,500 | 20368,500
Wilcoxon W 56495,000 | 32385,000 |57513,500 | 57224,500
z 1,259 |-,873 - 400 657
g;f;p' M PV 383 689 511

a. Grouping Variable: Utiliza algum tipo de atendimento do SUS?

Objetivo: Comparar os D102, D124, DS02, DS24 entre as pessoas que frequentam e as que ndo

frequentam Centros de Salude de Florianépolis.

Test Statisticsa
D-1-02 D-1-24 D-S-02 D-S-24
] 20801,50

Mann-Whitney U 0 22154,500 (21207,500 | 22370,000

] 45554 50
Wilcoxon W 0 47354,500 | 45960,500 | 47570,000
Z -1,580 -942 -1,242 - 747
Asymp. Sig. (2-

ymp g 114 ,346 214 455

tailed)




APENDICE H- TESTE NAO-PARAMETRICO PARA AS VERSOES A E B DO
QUESTIONARIO

Teste de Mann-Whitney para versdo A e B do questionario

Ho: indices da versdo A = indices da versao B
H1: indices da versdo A # indices da versdo B

Test Statisticsa

123

D-1-02 D-1-24 D-S-02 D-S-24
Mann-Whitney U 18848,500 21598,500 21363,500 21198,500
Wilcoxon W 38351,500 41899,500 40866,500 47994,500
z -3,086 -1,337 -1,039 -1,631
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,181 ,299 ,103

a. Grouping Variable: Tipo
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APENDICE | - REGRESSAO LOGISTICA MULTINOMIAL

Variavel Variavel
dependente Y. D-I- dependenteY.D-lI- Varidvel dependente Varidvel dependente Y.
02 24 Y. D-S-02 D-S-24
Descresce Cresce Descresc Crescent Descresce Crescen Descrescent
Variaveis nte nte ente e nte te e Crescente
Modelo 2 Modelo 2 Modelo 2 Modelo 2
Utiliza algum tipo de
atendimento do SUS? 0.720 1.150 1.537 0.388** (0.405** 1.060 0.642 0.915
(0.300) (0.368) (0.565) (0.149) (0.176) (0.336) (0.248) (0.304)
Atendimento médico
nos CS: vacina? 1.301 0973 0.798 1.639 1.289 0.712 1.688 1.061
(0.494) (0.291) (0.290) (0.544) (0.489) (0.208) (0.605) (0.333)
X. Atendimento médico 2.462%*
nos CS: outros? 0.983 1.154 0.842 * 2.128* 0.929 1.900* 1.595
(0.368) (0.333) (0.298) (0.806) (0.834) (0.260) (0.673) (0.480)
Idade 0.972* 0990 0.976* 0.999 0.967** 0.989 0.970** 0.992
(0.010 (0.0098
(0.0146) 0) (0.0132) (0.0119) (0.0156) 3) (0.0125) (0.0104)
Sexo Feminino 0.770 1.421 1.544 1.755** 0.683 1.219 0.686 1.217
(0.245) (0.376) (0.496) (0.498) (0.243) (0.321) (0.212) (0.330)
IMC 1.006 1.017  1.052* 0.963 1.011 0.983 0.986 1.019
(0.028
(0.0315) 0) (0.0308) (0.0419) (0.0334) (0.0274) (0.0320) (0.0293)
0.587*
Vive com os pais 0.808 * 0.789 0.914 0.911 1.052 0.931 0.986
(0.266) (0.158) (0.256) (0.252) (0.323) (0.282) (0.286) (0.278)
1.106*
Anos de estudo 0.982 * 1.078 1.005 0.972 1.010 1.066 1.067
(0.055
(0.0507) 6) (0.0751) (0.0472) (0.0613) (0.0475) (0.0688) (0.0479)
Horas semanais de
atividades fisicas 1.024 1.011  1.073 1.064 1.005 0.963 0.975 0.970
(0.041
(0.0448) 8) (0.0495) (0.0484) (0.0475) (0.0372) (0.0360) (0.0445)
Fuma cigarros 0.338** 0.895 0.632 0.617 0.644 1.041 1.242 1.062
(0.166) (0.276) (0.264) (0.215)  (0.298) (0.325) (0.492) (0.343)
Dias por semana que
bebe 1.008 0.855 1.018 0.948 1.107 1.020 1.077 1.144
(0.084
(0.0975) 8) (0.0991) (0.105) (0.114) (0.0929) (0.111) (0.104)
Vocé economiza parte
darenda 0.550%* 0.667 1.141 0.913 1.045 0.966 1.273 0.840
(0.171) (0.169) (0.334) (0.239) (0.347) (0.234) (0.387) (0.210)
Eu pratico esportes. 1.045 1.078 0.910 1.025 0.945 1.034 0.995 1.022
(0.067
(0.0815) 6) (0.0692) (0.0669) (0.0816) (0.0621) (0.0763) (0.0644)

Eu desejo praticar
esportes com mais 0.970 0.964  1.243**  1.000 1.091 1.018 1.149 0.992



frequéncia do que eu
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fago agora.
(0.064
(0.0917) 4) (0.106) (0.0774) (0.101) (0.0718) (0.104) (0.0675)
Eu deveria praticar
esportes com mais
frequéncia do que eu
fago agora. 1.152 0.985 0.849* 0.992 0.898 0.862*  1.007 0.881
(0.071
(0.130) 4) (0.0737) (0.0833) (0.0966)  (0.0654) (0.0975) (0.0696)
Eu cuido da minha
saude. 1.059 0.939 1.092 1.041 1.095 1.055 1.196* 1.098
(0.090
(0.111) 2) (0.124) (0.0987) (0.128) (0.0917) (0.129) (0.0975)
Eu desejo cuidar da
minha saiide com mais
regularidade. 0.844 1.006 0.836 0.950 0.808 1.150 0.857 1.017
(0.090
(0.109) 8) (0.103) (0.0996) (0.116) (0.108) (0.0911) (0.0990)
Eu deveria cuidar da
minha saude com mais
regularidade. 1.135 1.052 1.259%* 1.025 1.122 1.036 1.113 1.118
(0.082
(0.146) 4) (0.132) (0.0970) (0.160) (0.0796) (0.109) (0.0922)
Eu tenho a tendéncia de
deixar para depois o 1.194**
qgue eu tenho que fazer. 0.929 1.073 1.011 * 0.971 1.034 0.952 1.032
(0.058
(0.0618) 6) (0.0636) (0.0694) (0.0661)  (0.0539) (0.0594) (0.0563)
0OBS 426 426
Pseudo R2 0,0659 0,0406 0,0487 0,0428

* p<0.10; **p<0.05;
**%p<0.01
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ANEXO A

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satude
Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OE 2/SMS/GAB/ESP/2020
Florianépolis, 02 de Janeiro de 2020.

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “A impaciéncia como entrave para Politicas
Publicas de satide: uma abordagem da Economia Comportamental na Estratégia Saude da
Familia” do pesquisador responsavel ANA LUIZE CORREA, foi avaliada pela comissao de
acompanhamento de projetos de pesquisa em satde e Geréncia de Atengao Primaria e esta
autorizada para ser realizada com as unidades de saude do municipio.

0 pesquisador deverd entrar em contato com a coordenacéo local das unidades de
sadde para combinar a melhor forma de realizar a coleta de dados (entrevista com usuarios
nas salas de espera das unidades de satide) sem alterar o processo de trabalho das equipes
de satide. Todo processo devera ser realizado respeitando a disponibilidade do servi¢o e a
autonomia dos sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para coleta de dados ¢ de 13/01/2020 a 13/09/2020. Caso seja
necessaria a prorrogagéo do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em contato com a
comissdo de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a

Escola de Satde Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripa@gmail.com.

Seguimos a disposi¢do para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Atenciosamente, Evelise Ribeiro Gongalve:
Comissao de Acompanmmomo ¢o~

Projetos de Pesquisa em
Matricula -9 SMS/!

(v, |
Evelise R|bfe:ro Gon alves
Membro da Comissdo de Acompanhamento d Projetos de Pesquisa em Saude
Escola de Satide Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde

llustrissima Senhora
ANA LUIZE CORREA
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
el anabflavina@amail ~am Fana® (NAR)Y 3239-1593




	1. INTRODUÇÃO
	1.1 Problema
	1.2 Hipóteses
	1.3 Objetivos
	1.4 Justificativa

	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 ECONOMIA COMPORTAMENTAL
	2.1.1 Principais teorias e repercussão atual

	2.2 A IMPACIÊNCIA
	2.2.1 A impaciência nas decisões relacionadas à saúde
	2.2.2 A mensuração da impaciência para escolhas relacionadas à saúde

	2.3 POLÍTICA PÚBLICA DE SAÚDE NO BRASIL

	3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	3.1 Estratégia de pesquisa
	3.2 População e amostra
	3.3 Instrumento de coleta de dados
	3.3.1 Cálculo do índice de impaciência

	3.4 Coleta de dados
	3.5 Técnicas de análise de dados
	3.5.1 Testes não-paramétricos
	3.5.1.1Testes de Wilcoxon e Mann-Whitney
	3.5.1.2 Teste Qui-quadrado
	3.5.1.3 Teste de Kruskal-Wallis
	3.5.1.4 Correlação de Spearman

	3.5.2 Regressão Logística Multinomial


	4. Análise dos resultados
	4.1 Perfil DA AMOSTRA
	4.1.1 Utilização do SUS
	4.1.2 Perfil sociodemográfico
	4.1.3 Hábitos de saúde
	4.1.4 Autocontrole
	4.1.5 Perguntas de autoconsciência

	4.2 Índices de impaciência
	4.3 SÍNTESE DAS HIPÓTESES
	4.3.1 Discussão


	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - Ferramenta de coleta de dados: questionário completo
	APÊNDICE B - Testes não-paramétricos - perfil sOciodemográfico por grupo de usuários e não usuários do SUS
	APÊNDICE C - Testes não-paramétricos - hábitos de saúde por grupo de usuários e não usuários do SUS
	APÊNDICE D - Testes não-paramétricos para Economia de renda mensal
	APÊNDICE E - Testes não-paramétricos - perguntas de autoconsciência por grupo de usuários e não usuários do SUS
	APÊNDICE G - Testes não-paramétricos para Classificação dos índices de impaciência
	APÊNDICE H- Teste não-paramétrico para as versões A e B do questionário
	APÊNDICE I - REGRESSÃO LOGÍSTICA MULTINOMIAL
	ANEXO A

