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Resumo

Os sistemas de salde oferecem servicos preventivos e curativos que podem melhorar
significativamente a salde das pessoas. No entanto, 0 acesso a esses servigos pode exigir que
individuos gastem uma parte substancial de seu rendimento disponivel, o que pode leva-los a
pobreza. O objectivo principal deste estudo é analisar os principais determinantes dos gastos
em salde dos agregados familiares em Mogambique. Recorreu-se ao teste de independéncia do
Qui-Quadrado e a regresséo logistica multipla a analise da relacéo entre a variavel dependente
e as variaveis independentes que influenciaram a ocorréncia dos gastos em saltde. Constatou-
se que a maioria dos agregados familiares reside em areas urbanas (58%) em comparacao com
areas rurais (42%). A predominancia de chefes de agregado do sexo feminino foi observada
(55%) e do estado civil solteiro (57%) sendo a maioria solteira (57%) e com baixa escolaridade
(66% com ensino primario), 30% dos agregados familiares foi considerada pobre, observou-se
gue os gastos em saude se mostrou relacionado com todas as variaveis independentes excepto
pelas variaveis sexo, estado civil e o estado de empregabilidade, os principais factores
associado aos gastos em saude foram: condigdo social, nivel académico (chefe do agregado
familiar), area de residéncia, nimero de membros do agregado familiar, tipo de casa, tipo de
consulta, problemas alimentares. De acordo com o teste de Hosmer Lemeshow, o modelo
apresenta um bom ajuste. O estudo mostrou ainda que é importante a promocao da equidade
social e educacional, o apoio a familias numerosas, a melhoria das condi¢des habitacionais e a
criacdo de politicas de seguranca alimentar. Além disso, € crucial aumentar o foco em politicas
de saude publica preventivas, como vacinagdo e exames de rotina, especialmente em regifes
de baixa renda e com menor infraestrutura, para garantir acesso adequado e prevenir maiores

despesas com saulde.

Palavras-chave: Gastos em salde, agregados familiares, regressédo logistica



Abstract

Healthcare systems provide preventive and curative services that can significantly improve
people's health. However, access to these services may require individuals to spend a
substantial portion of their disposable income, which can drive them into poverty. The primary
objective of this study is to analyze the main determinants of household health expenditures in
Mozambique. The Chi-Square test of independence and multiple logistic regression were used
to examine the relationship between the dependent variable and the independent variables that
influenced health expenditures. The findings revealed that the majority of households are
located in urban areas (58%) compared to rural areas (42%). There was a predominance of
female-headed households (55%), and a significant portion of household heads were single
(57%) with low levels of education (66% having primary education). Additionally, 30% of
households were classified as poor. Health expenditures were found to be related to all
independent variables except gender, marital status, and employment status. The main factors
associated with health expenditures included social status, the educational level of the
household head, place of residence, household size, type of dwelling, type of medical
consultation, and food insecurity. According to the Hosmer-Lemeshow test, the model
demonstrated a good fit. The study also highlighted the importance of promoting social and
educational equity, supporting large families, improving housing conditions, and developing
food security policies. Furthermore, it is crucial to increase the focus on preventive public
health policies, such as vaccination and routine screenings, especially in low-income regions

with less infrastructure, to ensure adequate access and prevent higher healthcare expenses.

Keywords: Health expenditures, households, logistic regression
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacéo

A busca por sistemas de saude cada vez mais sofisticados, inclusivos e acessiveis para todos €
uma prioridade nas agendas de saude a nivel global. No entanto, os paises em desenvolvimento,
como Mogambique, deparam-se com esta problematica. Grande parte da populacdo
mocambicana vive em situacdo de pobreza, e 0 aumento dos precos dos bens essenciais
dificulta, muitas vezes, o acesso aos servicos de saude. Além disso, o0 sistema de salde
mocambicano enfrenta desafios como a fragmentacdo do financiamento, a dependéncia de
doadores externos. Perante este cenario, torna-se crucial analisar e discutir estratégias que
promovam um financiamento mais equitativo e sustentdvel para o sector da salude em
Mocambique (Ministério da Saude, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (MISAU, 2015), os gastos totais em servigos de satde em 2012
eram de cerca de 24.3 mil milhdes de meticais, em que os doadores participavam com 58%, o
governo com 24%, as fontes ndo especificadas com 12% e os agregados familiares com 6%.
Ainda de acordo com a mesma fonte, 0s gastos totais em servicos de satde em 2015 eram de
cerca de 42.8 mil milhdes de meticais, em que os doadores comparticipavam com 55%, o
governo com 27% e os agregados familiares com 11%.

De acordo com o Ministério da Saide (MISAU, 2021), os gastos totais em servicos de salde
em 2021 atingiu 49,377 milhdes de meticais, dos quais 24,517 milhGes de Meticais foram
financiados com recursos internos 49.6% e 24,860 milhGes, que representa 50,4% com recursos
externos, verifica-se que com o passar do tempo 0s gastos com servicos de salde vem

aumentando.

De acordo com a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID,
2022), cerca de 63% dos mogambicanos vivem abaixo da linha de pobreza, onde os custos
directos e indirectos com servicos de saude sdo consideravelmente altos para esta populacéo o

que pode conduzir a gastos catastroficos com servigos de saude.
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Segundo Xu et al. (2007), estes gastos sdo definidos como gastos em salde que excedem uma
proporcao significativa do rendimento do agregado familiar, e tém potencial para deixar
pessoas em situacdes financeiras precarias, prejudicando assim os esforcos para a obtencao de

cuidados de salde equitativos e acessiveis bem como o acesso universal a salde.

1.2 Definicéo do problema

Os sistemas de salde oferecem servicos preventivos e curativos que podem melhorar
significativamente a salde das pessoas. No entanto, 0 acesso a esses servicos pode exigir que
individuos gastem uma parte substancial de seu rendimento disponivel, o que pode leva-los a
pobreza. Em muitos casos, devido a esses custos elevados, alguns agregados familiares acabam

renunciando ao atendimento médico e sofrendo problemas de satde como resultado.

A disparidade na distribuicdo de riqueza afeta o crescimento socioeconémico da populacao.
Em Mocambique, mais de 60% dos habitantes vivem com cerca de um dolar por dia, e a taxa
de desemprego é de aproximadamente 18,4%, o que afecta directamente a capacidade
financeira das familias e as torna vulneraveis a pobreza. Gastos de saude inesperados podem
agravar a situacdo economica dos agregados familiares ja empobrecidos, expondo-0s a maiores
privacdes. A alta taxa de pobreza intensifica os riscos de novas privacdes e limita 0 acesso a

cuidados de salide acessiveis.

Com o avanco na melhoria da cobertura de salde para alcancar o acesso universal, surge a
preocupacdo com 0 peso dos gastos em salde nos orcamentos familiares. O custo do
atendimento médico muitas vezes se torna um fardo financeiro insustentavel e desafia a
capacidade do governo de responder adequadamente, dado que a salde é uma das suas
responsabilidades. Portanto, é crucial investigar quais sdo os principais determinantes dos

gastos em saude dos agregados familiares em Mocambique?

1.3 Objectivos
1.3.1 Objectivo geral

Analisar os principais determinantes dos gastos em salde dos agregados familiares em

Mocambique.

1.3.2 Objectivos especificos

%+ Descrever o perfil dos agregados familiares em Mogambique;

12



+ Identificar o tipo de gastos dos agregados familiares em Mocambique em despesas
de saude;

% Verificar a associagdo entre as variaveis independentes e 0s gastos em saude;

% Aplicar um modelo de regressao logistica para identificar os principais determinantes

dos gastos dos agregados familiares em Mogambique em despesas de saude.

1.4 Justificacao

O desenvolvimento deste estudo sobre os principais determinantes dos gastos em salde dos
agregados familiares em Mocambique, é importante para subsidiar aos gestores e
pesquisadores na formulacdo de politicas e programas que tenham como objectivo diminuir a

ocorréncia dos factores determinantes nos gastos em saude.

Além disso a compreensdo dos principais determinantes dos gastos em saude dos agregados
familiares em Mocambique tem implicag¢fes profundas tanto para a sadde publica quanto para

a justica social, mas também podem ter efeitos de longo alcance.

Ao analisar os principais determinantes dos gastos em satde dos agregados familiares, podem
ser extraidas licbes e recomendacdes que poderdo ser aplicadas em contextos similares, onde
os sistemas de satde enfrentam problemas semelhantes de acesso, equidade e sustentabilidade

financeira.

Ao identificar os factores determinantes dos gastos em salde vai se ter evidéncias para desenho
de politicas com vista a reduzir a ocorréncia dos gastos em saude nos agregados familiares com
risco de pobreza bem como identificar ac¢des de melhorias nos servicos de satide com vista ao

acesso universal a saude.

1.5 Estrutura do trabalho

O presente capitulo, que constitui a introducdo, enquadra os aspetos gerais do trabalho, a
importancia do tema de aplicacdo, o problema em estudo, assim como a restante estrutura do

trabalho;

Capitulo 2: Segue a revisdo de literatura, descrevendo os factores determinantes a gastos em

salde, assim como aborda conceitos relacionados ao modelo de regressao logistica binaria.
Capitulo 3: Apresenta o material e 0s métodos usados para alcangar os objectivos do trabalho.

Capitulo 4: Neste capitulo é apresentado analise de dados, e, além disso, € apresentado tambem

a discussao dos resultados.
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Capitulo 5: S&o descritas as conclusdes, recomendacdes e limitacdes que se teve no ambito da
realizacdo do presente trabalho. Em apéndices sdo apresentadas algumas tabelas, como

informagdo complementar, em detalhe.
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Capitulo 2

2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como propdsito apresentar as bases tedricas sobre o tema deste trabalho que
séo resultado das investigacGes desenvolvidas por diversos autores nas diferentes areas de
actividades relacionas com os gastos em salude pelos agregados familiares e também apresentar

0s conceitos tedricos das principais técnicas estatisticas aplicadas nos estudos do género.

2.1 Mocambique: analise abrangente das questdes sociais e

necessidades de saude

Mocambique é um pais localizado no Sudeste da Africa, caracterizado por uma forma
aproximadamente oblonga e banhado pelo Oceano indico a Leste. O Pais experimenta um
clima tropical, embora as condi¢des climaticas especificas variem com base na altitude e
latitude.

Do ponto de vista socioecondmico, Mogambique compartilha semelhancas com outros paises
da Africa Subsaariana. Apesar de melhorias recentes, ele continua entre os paises mais pobres
e menos desenvolvidos do mundo, com um PIB per capita entre os 10 mais baixos. A
expectativa de vida ao nascer é de 56,3 anos, e a taxa de fertilidade total é de 4,8 criangas por
mulher (estimada para 2022). A posicdo de Mocambique no Indice de Desenvolvimento
Humano de 2022 reflete seus desafios de desenvolvimento (Programa das Nag6es Unidas para
0 Desenvolvimento, 2022).

Aproximadamente 70% da populacdo de Mocambique reside em areas rurais, com uma grande
maioria envolvida em atividades agricolas, a principal ocupacdo para uma grande parte da

populacdo. O comércio informal também € prevalente tanto em &reas rurais quanto urbanas.

Administrativamente, Mocambique compreende 10 provincias e uma capital com status
provincial (Maputo). As provincias sdo subdivididas em distritos, que se dividem em postos
administrativos e localidades. Maputo, juntamente com a cidade vizinha de Matola, constitui a
maior area urbana do pais, conforme o censo recente de 2017 realizado pelo Instituto Nacional
de Estatistica de Mogambique (INE, 2017).
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A diversidade étnica é notavel em Mocambique, com variacdes significativas em normas
comportamentais e sociais entre 0s grupos étnicos do pais em relacéo a estruturas matrimoniais,

padrdes de descendéncia e idade ao casar (Ndege, 2007).

As doencas transmissiveis continuam sendo as principais causas de mortalidade em
Mocambique, com maléria, HIV/AIDS, condicbes perinatais, doencas diarreicas e infecoes

respiratérias inferiores respondendo por uma parte significativa das mortes (OMS, 2022).

Mocambique ainda enfrenta altas taxas de mortalidade materna e infantil, com recém-nascidos
e bebés com menos de um ano representando uma proporcao consideravel de todas as mortes
(INE, 2022).

2.2 Sistema de saude

Um sistema de salude é uma infraestrutura organizada e complexa composta por politicas,
praticas e recursos que tém como objetivo primordial promover e preservar a salde e o bem-
estar de uma populacdo especifica (OMS, 2000). Este sistema engloba uma variedade de
instituicdes, desde hospitais e clinicas até servigcos de salde comunitarios, além de programas
de prevencdo de doencas, politicas de saude publica e acesso a medicamentos e tratamentos
(OMS, 2008).

E uma estrutura dindmica que ndo s6 responde as necessidades de sadde imediatas da
populacdo, mas também busca abordar as causas subjacentes das doencas e promover estilos
de vida saudaveis (Evans et al., 2013). Além disso, um sistema de saude eficaz deve ser
acessivel a todos os membros da sociedade, independentemente de sua renda, local de
residéncia, género ou etnia (Organizacdo Mundial da Saude, 2010). Isso implica em garantir
que os servicos de salde sejam equitativamente distribuidos e financeiramente acessiveis para

que ninguém seja deixado para tras (Starfield et al., 2005).

2.2.1 Sistema de saude de Mocambique: antecedentes historicos

Durante os anos 70, em meio aos distintos tipos de socialismos africanos e as limitagdes
econdmicas ligadas a geopolitica e questdes sociais internas (Mondlane, 1969), paises como
Mogambique enfrentaram desafios na construgdo de um sistema de salde publica completo.
Esse sistema era fundamentado em agentes comunitarios de salde, postos e centros de saude,

além de hospitais rurais e provinciais maiores.
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A infraestrutura do sistema de saude publica mogcambicano foi significativamente expandida
em apenas uma década, passando de 326 unidades de salude em 1975 para 1.195 em 1985
(Magnus et al., 2004). Essa evolucdo o transformou em um modelo de Cuidados de Saude
Primarios, priorizando a equidade e suprimindo o modelo de servico médico colonial, que

enfatizava o cuidado curativo e urbano.

Nos anos 80 e 90, Mocambique enfrentou profundas transformagdes sociais, econémicas e
politicas. Em 1989, apds doze anos de guerra civil e duas greves de doadores em 1983 e 1986,
quando a ajuda alimentar foi interrompida (Hanlon, 2004), a Frente de Libertacdo de
Mocambique (FRELIMO) formalmente abandonou o marxismo. Sob pressdo do Fundo
Monetério Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BM), Mogambique assinou um programa
de ajuste estrutural (PAE) em 1987, seguido pela adogdo de uma nova constituicdo em 1990,
que viabilizou eleicdes multipartidarias e resultou na privatizacdo de servicos, reducdo de

gastos governamentais e transicdo para uma economia de mercado.

O continuo aumento da ajuda externa ap6s o PAE tornou Mocambique um dos maiores
beneficiarios dos cuidados de satde na Africa atualmente (IHME, 2016a). No entanto, a ampla
diversidade de atores no setor de salde - organizagdes multilaterais, doadores bilaterais, ONGs,
fundagdes ou universidades - levou a fragmentacdo dentro do setor, devido a falta de
coordenacdo entre os fluxos de ajuda externa e aos interesses concorrentes dos doadores.

Na metade da década de 90, a governanca em Mocambique estava enfraquecida, o orcamento
do Estado para a salde era escasso e varias instalagdes de salde foram destruidas durante a
guerra civil, especialmente nas areas rurais. Além disso, o clima politico e econémico
neoliberal predominante introduziu mudancas significativamente adversas para o
funcionamento eficaz do sistema publico de salde, como a reducdo dos salarios dos

funcionarios publicos para um terco do que eram em 1991.

Nos anos seguintes, a grande maioria dos mogambicanos passou a depender de um sistema de
salde publica enfraquecido (Organizacdo Mundial de Salde, 2016), caracterizado por recursos
extremamente limitados. A retorica predominante em relagdo ao bem-estar publico, em um
contexto de escassez de recursos publicos e alta dependéncia internacional, muitas vezes
condicionada a ajuda, impbs obstaculos adicionais ao desenvolvimento de uma abordagem

abrangente e minima do sistema puablico de satde (Mackintosh, 2000).
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A atual Constituicdo de Mocambique garante o direito a salde para a populacdo. Entretanto,
embora esse direito seja assegurado, 0 acesso aos servicos de salde permanece restrito devido
aos custos diretos e indiretos, incluindo acessibilidade fisica, fatores socioculturais, percepcao
de beneficios e necessidades (dos Anjos & Cabral, 2016; Wagenaar et al., 2016).

2.2.2 Sistema de saude mocambicano

Em Mocambique, o sector da satide é composto por varias entidades que desempenham papéis
essenciais na prestacdo de servigcos de saude e na formulacdo de politicas. O Ministério da
Salde de Mocambique (MISAU) é a principal autoridade responsavel pela coordenacédo e
supervisdo do sistema de salde do pais (Ministério da Saide de Mogambique, 2020). Além
disso, existem 11 Dire¢6es Provinciais de Saude (DPS) e 146 Servicos Distritais de Saude de
Mulher e Acdo Social (SDSMAS), que desempenham um papel fundamental na

implementacao das politicas de saide em nivel regional e local.

Outras instituicdes de satude que recebem financiamento direto do Orcamento do Estado
incluem o Centro de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) e o Conselho Nacional de
Combate ao HIV/SIDA (CNCS) (Ministério da Saude de Mogambique, 2020). Além disso, o
pais conta com uma rede de hospitais que abrange trés Hospitais Centrais, quatro Hospitais
Gerais, oito Hospitais Provinciais, um Hospital Distrital e um Hospital Psiquiétrico.

A DPS e 0s SDSMAS operam sob a supervisao conjunta do Ministério da Saude (MISAU) e
do Ministério da Economia e Finan¢as (MEF), garantindo uma abordagem integrada na gestao
dos recursos e na implementacdo de politicas de satde (Ministério da Saude de Mocambique,
2020).

Um elemento-chave na governanca do sistema de saude é o desenvolvimento de politicas de
saude e a formulacdo de planos estratégicos pelo Ministério da Saude. Essas politicas e planos
estratégicos orientam as intervencbes a serem implementadas visando alcancar resultados
desejaveis de saude para a populagdo mogcambicana (Ministério da Saude de Mocambique,
2020).

Em termos de financiamento do sistema de salde, Mogambique enfrenta desafios
significativos. De acordo com dados do Ministério da Saude, o investimento total em satide em
Mogambique foi de aproximadamente 4,5% do PIB em 2020 (Ministério da Saude de

Mogambique, 2020). No entanto, uma grande parte desse financiamento é proveniente de
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doadores internacionais e organizacfes nao governamentais, o que pode levar a inconsisténcias

na prestacdo de servicos de salde e na implementacédo de politicas de saude a longo prazo.

Além disso, Mocambique continua a enfrentar desafios de acesso e equidade no sistema de
saude. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica de Mocambique, em 2021, apenas cerca de
50% da populacdo tinha acesso a servicos de saude basicos (INE, 2021). Isso destaca a
necessidade de investimentos continuos na expansdo e melhoria da infraestrutura de saude,
bem como na capacitacdo de profissionais de salde para garantir um acesso equitativo aos

servigos de saude em todo o pais.

2.2.3 Sistema de financiamento a saude em Mocambique

Os gastos com saude do Governo de Mogambique como percentagem dos Gastos Gerais do
Governo (GGE) é de 11,2% (UNICEF, 2023), ainda abaixo da meta de 15% da Declaracédo de
Abuja. Além disso, a despesa total com salde per capita é de 48 milhdes de dolares americanos,
abaixo da recomendacdo da OMS de 65 milhdes de dolares americanos, e ainda depende muito

da assisténcia externa (Banco Mundial, 2021).

A maior parte dos gastos com saude é financiada externamente, com o orgamento do Estado
contribuindo com 31%, o Pré-satde com 8% e os fundos verticais com 61% (Banco Mundial,
2023). E importante salientar que cerca de 57% do gasto total com satide em Mocambique,
principalmente os fundos verticais, ndo é gerido pelo Governo, nem registado no MEF
(Ministério da Economia e Finangas), nem auditado pelo Tribunal Administrativo (fora do

orcamento e da CUT) como refere 0 Banco Mundial.

Quanto a contribuicdo do desembolso directo, corresponde a 7,2% da despesa total com salde
em 2022 (Banco Mundial, 2023).

De acordo com o Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS), a estratégia de financiamento
do sector de saude continua a ser desenvolvida com foco em quatro dimens@es: angariacao de

fundos, pesquisa de fundos, mecanismos de compra e alocagédo de recursos (MISAU, 2022).

2.3 Gastos

De acordo Brigham e Ehrhardt (2013), gastos representam os dispéndios ou saidas de recursos
financeiros necessarios para a aquisi¢do de bens, servicos ou o cumprimento de obrigacdes.
Elas englobam uma variedade de categorias, desde gastos diarias essenciais, como alimentacéao

e salide, até investimentos estratégicos e obrigagdes financeiras de longo prazo.
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2.3.1 Gasto com alimentacéo dos agregados familiares

De acordo com a OMS (2005), os gastos dos agregados familiares com alimentacdo, isto é,
todo o montante gasto em todos os géneros alimenticios pelos agregados familiares mais o
valor da propria producéo de alimentos do agregado familiar. No entanto, exclui os gastos com
bebidas alcodlicas, tabaco e consumo de alimentos fora de casa (por exemplo, hotel e

restaurantes).

2.3.2 Linha de pobreza (pl) e os gastos de subsisténcia do agregado familiar
De acordo com a (Dardot & Laval, 2016), gastos de subsisténcia, sdo 0S custos essenciais
necessarios para garantir a sobrevivéncia e o bem-estar basico de um agregado familiar. Esses
custos geralmente incluem gastos com alimentacdo, moradia, salde, educacdo e outros itens

essenciais para uma vida digna.

A linha de pobreza é uma medida quantitativa utilizada para determinar um limiar financeiro
abaixo do qual uma pessoa ou agregado familiar é considerada em situacao de pobreza (Sen,
1999). Essa medida é frequentemente baseada no rendimento ou no consumo, indicando o nivel
minimo de recursos necessarios para atender as necessidades bésicas, como alimentacéo,

habitacdo, satde e educacéo.

H& muitas maneiras de definir a pobreza. Nenhum deles é perfeito, considerando a solidez na
teoria e na préatica de viabilidade. Neste trabalho utilizou-se uma linha de pobreza baseada na
partilha de alimentos para estimar a subsisténcia dos agregados familiares. Esta linha de
pobreza € definida como o gasto em alimentacdo das familias cuja participacdo nos gastos esta

no percentil 50 no pais.

2.3.3 Capacidade de pagamento do agregado familiar

De acordo com a OMS (2005), a capacidade de pagamento do agregado familiar é definida
como um gasto de ndo subsisténcia do agregado familiar. No entanto, alguns agregados
familiares podem reportar gastos de alimentacdo que é menor do que os gastos de subsisténcia.
Isso indica que o gasto alimentar do agregado familiar € inferior ao padrao de pobreza estimada
para 0 pais. Tal situacdo também pode ser devido ao facto de que os gastos de alimentos
reportados na pesquisa ndo consideram os subsidios de alimentos, coupons, auto-producéo e
outros meios de consumo de alimentos. Neste caso especifico, o gasto ndo-alimentar € usado

como gasto ndo-subsisténcia.
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2.3.4 Gastos em saude

Segundo a OMS (2019), gastos em saude referem-se aos recursos financeiros totais alocados
para servicos de salde, programas e produtos dentro de um periodo especifico, geralmente em
nivel nacional ou institucional. Isso engloba gastos em uma ampla variedade de atividades
relacionadas a saude, incluindo, mas ndo se limitando a hospitais, clinicas, servicos médicos,
produtos farmacéuticos, equipamentos médicos, iniciativas de salde publica e custos
administrativos. Os gastos em salde sdo uma métrica critica para avaliar o comprometimento
financeiro e o investimento no setor de saude, refletindo os recursos econdmicos dedicados a

manutencdo e melhoria da satde de uma populacao.

Em suma, segundo Folland et al. (2016), gastos em salde, também conhecidas como gastos
com assisténcia médica ou custos médicos, sdo os desembolsos financeiros associados ao
acesso e recebimento de cuidados médicos e servi¢cos médicos. Esses gastos cobrem uma ampla

gama de custos relacionados a salde.

2.4 Tipo de gastos em saude

2.4.1 Gastos de saude nédo catastroficas

Segundo Cutler et al. (2013), os gastos com salde ndo catastroficos referem-se aos gastos
regulares e rotineiras com cuidados de salde que os individuos tém para cuidados preventivos,
diagndsticos e gerenciamento de condi¢des cronicas, em oposicdo a eventos de salde
catastréficos que exigem recursos financeiros significativos. Esta categoria de gastos com
salde engloba uma ampla gama de servigos destinados a manter o bem-estar geral e prevenir

0 surgimento de doencas graves.

2.4.2 Gastos de saude catastroéficas

De acordo com Wagstaff et al. (2018), os gastos de salde catastréficos referem-se a gastos
financeiros impostos a individuos ou familias ao enfrentar custos de salde elevados e
inesperados, que ultrapassam geralmente 5% a 15% da renda familiar ou 40% dos gastos de
subsisténcia (linha de pobreza). Esses pagamentos sdo considerados catastréficos quando
impdem uma presséo financeira significativa a individuos ou familias, levando a consequéncias

adversas, estes gastos ndo incluem valores reembolsados pelo seguro de saude.

Segundo Xu et al. (2007), gastos elevados fora do bolso podem desencorajar os individuos a

buscar os servigos de saude necessarios, resultando em tratamento medico adiado ou néo
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realizado. Isso pode resultar em piores resultados de saude e taxas de mortalidade aumentadas,

especialmente entre as populacdes vulneraveis.

De acordo com Wagstaff et al. (2018), O peso financeiro dos pagamentos de salde catastroficos
é um grande impulsionador da pobreza, pois as familias podem ser forcadas a vender ativos,
fazer empréstimos ou reduzir os gastos com necessidades essenciais, como alimentos e
educacdo, para cobrir os custos de satde. Esse encargo financeiro afeta desproporcionalmente
as populacdes de baixa renda e marginalizadas, exacerbando as disparidades existentes em

salide e socioeconOmicas.

De acordo com Wagstaff et al. (2018), a questdo dos gastos de salde catastroficos é uma
preocupacdo global, com variacdes em sua prevaléncia e impacto em diferentes regides e

paises.

2.5 Relacgdo entre gastos de saude e factores determinantes

A relacdo entre os gastos com salde e os fatores determinantes € influenciada por uma
variedade de elementos. Diversos fatores podem afetar a quantidade de recursos financeiros

alocados para a saude, bem como a eficiéncia e eficacia desses gastos
Relagdo entre gastos em saude e pandemias e epidemias

A relacdo entre os gastos médicos diretos e epidemias/pandemias € uma dindmica
multifacetada que influencia significativamente as financas da saude, tanto individualmente
quanto em comunidades. Durante essas crises de saude publica, os individuos frequentemente
enfrentam aumento de gastos médicos diretos devido a intensificacdo da utilizacdo de servicos

de salde, testes, tratamentos e medidas preventivas.

Epidemias e pandemias desencadeiam um aumento na demanda por cuidados de saude, levando
a custos médicos diretos elevados para aqueles que buscam assisténcia médica (Pauly et al.,
2020). Procedimentos diagndsticos, incluindo testes e diagndsticos, contribuem para os gastos
médicas directos, pois 0s individuos incorrem em custos com taxas laboratoriais e exames de

imagem.

O tratamento de doencas infeciosas durante epidemias envolve medicamentos, internagoes
hospitalares e intervengdes médicas, impondo um consideravel fardo financeiro aos individuos
afetados (Pauly et al., 2020). Medidas de saude publica, como campanhas de vacinacédo, visam

mitigar a propagacdo de doengas infecciosas. Embora algumas medidas preventivas possam
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ser subsidiadas, os individuos ainda podem arcar com gastos médicos directos para vacinas e

medicamentos preventivos (Yamey et al., 2017).

Populagdes vulnerdveis, sem seguro saude ou recursos financeiros, enfrentam desafios
aumentados para cobrir gastos médicos directos durante epidemias, agravando disparidades de
saude existentes (Xu et al., 2003). A acessibilidade aos servicos de salde torna-se uma questdo
critica durante essas crises, potencialmente desencorajando individuos de procurar assisténcia

médica atempada e contribuindo para desafios prolongados e graves de satde publica.
Relagbes entre gastos de saude e tipos de doencas

De acordo com Goldman et al. (2007), Doengas crénicas, que exigem gerenciamento continuo,
frequentemente resultam em custos acumulativos mais altos para a saude. Condi¢Ges como
diabetes, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer podem resultar em gastos directos

significativas do bolso para medicamentos, consultas regulares e tratamentos especializados.

Doencas graves e potencialmente fatais, como certos tipos de cancer ou cirurgias complexas,

também podem contribuir para gastos directos significativas em salde.

Além disso, o tipo de doenca pode influenciar o equilibrio entre custos de cuidados preventivos
e tratamento. Medidas preventivas para doencas infeciosas podem ser menos dispendiosas em
comparagdo com o0s custos prolongados de tratamento associados a condigfes crdnicas
(Goldman et al., 2007).

A relacdo entre o tipo de doenca e os gastos de bolso também é influenciada pelo acesso aos
servicos de saude. Individuos que enfrentam dificuldades ao acesso a assisténcia médica podem
adiar a busca por tratamento para determinadas condi¢des, 0 que pode resultar em problemas

de satde mais significativos e custos mais altos a longo prazo (Van Doorslaer et al., 2007).

Além disso, a estrutura dos sistemas de saude em diferentes paises desempenha um papel
crucial na determinacdo dos gastos directos em satde do préprio bolso. Em paises com saude
universal, a carga pode ser menor, enquanto em sistemas com alta dependéncia de seguros

privados, os individuos podem suportar custos mais significativos (Kwon, 2012).
Relagéo entre gastos em saude e o sexo de chefe do agregado familiar

Segundo Smith e Jones (2020), as familias chefiadas por mulheres podem enfrentar desafios

distintos na gestdo dos custos com saude, pois frequentemente enfrentam taxas mais altas de
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pobreza e podem ter recursos financeiros limitados. 1sso pode resultar em uma maior proporcao

da renda sendo destinada a gastos de saude fora do bolso, causando tensdo financeira.

Por outro lado, de acordo com Johnson et al. (2018), as que familias chefiadas por homens
também podem enfrentar dindmicas especificas relacionadas aos gastos com salde,

influenciadas por fatores como status de emprego, diferencas salariais e tamanho da familia.
Relagdo entre o nivel de educéo do chefe do agregado familiar e gastos em saude

A relacdo entre os gastos em salde e o nivel de educacgéo tem sido objeto de crescente interesse
na pesquisa em saude publica. Segundo Cutler e Lleras-Muney (2006), Niveis mais altos de
educacdo geralmente estdo relacionados ao aumento do acesso a recursos de saude, maior
alfabetizacdo em salde e um processo de tomada de decisdo mais informado. Isso pode levar
a um uso mais eficiente dos servicos de satde e a uma melhor capacidade de navegar no sistema

de saude, possivelmente atenuando o 6nus financeiro associado aos gastos directos em salde

Segundo Smith, J. P. (1999), niveis mais elevados de educacao geralmente estdo associados a
estilos de vida mais saudaveis, aumento da conscientizagdo sobre medidas preventivas e melhor
aderéncia a conselhos médicos. Individuos com niveis mais altos de educagdo tendem a ser
mais proativos na busca de servigos de salde e na adocao de habitos mais saudaveis, reduzindo

potencialmente a necessidade de gastos significativas fora do bolso.

Segundo Smith, J. P. (1999), embora educacdo e renda sejam conceitos distintos,
frequentemente estdo interconectados. Individuos com niveis mais altos de educacdo tendem a
ter maiores rendimentos, o que pode atuar como um fator de protecdo contra o dnus financeiro
dos custos com salde. No entanto, disparidades nos gastos de satde fora do bolso ainda podem
persistir entre varios grupos de renda e educacéo.

Relacdo entre gastos em saude e localizacdo geografica

A localizacdo geogréafica desempenha um papel crucial na moldagem dos padrdes de gastos
directos de saude. Disparidades no acesso e disponibilidade de servigos de satde podem levar
a variagdes na utilizacdo e nos custos de saude em diferentes regides. RegiGes com
infraestrutura de saude bem desenvolvida podem ter uma maior densidade de instalacdes e
profissionais de salde, levando a um maior acesso aos servicos. No entanto, isso também pode
resultar em custos mais elevados (Cutler & Zeckhauser, 2000). Por outro lado, areas rurais
podem enfrentar desafios, como acesso limitado a instalagdes de salde, o que pode contribuir

para gastos mais elevadas devido a custos de viagem e falta de servigos proximos.
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Segundo Chatterjee e Joynt (2018), O status econdémico de uma regido é um determinante
significativo dos gastos directos em sadide. Areas mais ricas podem ter residentes com melhores
condicOes financeiras para arcar com o0s custos de salde, enquanto regides economicamente

desfavorecidas podem enfrentar barreiras financeiras mais altas para acessar servicos de salde.

As politicas de salde nacionais e regionais, bem como a cobertura de seguros, podem
influenciar significativamente os gastos diretos em salde. Regides com cobertura abrangente
de seguros de saude e politicas que priorizam a acessibilidade podem apresentar niveis mais

baixos de gastos directos (Goldman et al., 2007).

De acordo com Finkelstein et al. (2012), Crencas culturais e préaticas relacionadas a salde
também podem afetar o comportamento de busca por cuidados de satide. Em algumas regides,
as pessoas podem ser mais propensas a buscar servicos de salde preventivos ou precoces,
enguanto em outras, fatores culturais podem levar a uma utilizacéo atrasada ou infrequente de

servicos de saude.
Relacdo entre renda mensal e gastos em saude

De acordo Anderson e Reinhardt (2001), a relacdo entre gastos directos em salde e renda
mensal representa uma dimensédo critica na compreensdo das implicacBes econémicas dos
cuidados com a satide para individuos e familias. A medida que os custos com sadde continuam
a aumentar globalmente, o encargo financeiro sobre os individuos torna-se uma preocupacao
crescente (OMS, 2000).

Segundo Anderson e Reinhardt (2001), a renda mensal € uma determinante chave do bem-estar
financeiro de um individuo, desempenha um papel crucial na capacidade de absorver gastos
relacionadas a saude. Ainda de acordo com Selden, Thomas M et.al. (2004), disparidades nos
niveis de renda contribuem para o acesso diferenciado aos servicos de salde, perpetuando
desigualdades na saude. Individuos de baixa renda frequentemente se veem presos em um ciclo
de vulnerabilidade financeira, onde a necessidade de cuidados de saude entra em conflito com

recursos econdmicos limitados
Relagéo entre gastos em saude e 0 numero de membros no agregado familiar

Segundo estudos de Smith e Jones (2005), a relacédo entre os custos de saude e 0 numero de
membros do agregado familiar € uma consideracdo crucial na compreensdo do impacto

econdmico dos cuidados de salide para as familias. A medida que os custos de satide continuam
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a aumentar, especialmente em paises em desenvolvimento, a pressdo financeira sobre as

familias com um maior nimero de membros se torna cada vez mais significativa.

De acordo com Smith e Jones (2005), o tamanho do agregado familiar desempenha um papel
importante na determinacdo da capacidade de uma familia de lidar com os custos de salde.
Familias maiores podem enfrentar desafios adicionais devido a necessidade de atender as
necessidades de salde de multiplos membros, o que pode resultar em um aumento da presséo

financeira sobre o orcamento familiar.

Além disso, de acordo com um estudo recente de Garcia et al. (2020), familias com um maior
namero de membros podem enfrentar dificuldades adicionais devido a falta de acesso a planos
de seguro de salde acessiveis para todos 0os membros. Isso pode resultar em uma maior
exposicdo a gastos médicos inesperados e um maior risco de endividamento devido a custos

médicos elevados.
Relacgdo entre gastos em saude e o tipo de residéncia

Segundo estudos de Silva e Santos (2010), a relacdo entre o tipo de casa e o0s custos de salde é
uma varidvel importante a ser considerada na analise do impacto econdmico dos cuidados de
salde para os individuos e familias. O tipo de habitacdo pode influenciar os gastos com saude
de diversas maneiras, afetando tanto a disponibilidade de recursos financeiros quanto o acesso

a condicOes de moradia adequadas.

De acordo com Silva e Santos (2010), individuos que residem em casas arrendadas podem
enfrentar desafios especificos em relacdo aos custos de salde, devido a possivel instabilidade
residencial e a falta de controle sobre o0 ambiente habitacional. Por outro lado, individuos que
possuem suas proprias casas podem ter uma maior estabilidade residencial e,
consequentemente, enfrentar menos preocupacBes relacionadas a moradia, o que pode

influenciar positivamente sua salde geral.

Além disso, estudos de Oliveira et al. (2015) sugerem que o tipo de habitacdo também pode
afetar o0 acesso a recursos de satde, como servicos de atengcdo primaria e instalacfes médicas
proximas. Individuos que residem em areas com alta concentracdo de habitacGes arrendadas
podem enfrentar maior dificuldade em a cessar a servicos de saude de qualidade, o que pode

impactar sua saude e bem-estar.

Em resumo, o tipo de casa em que os individuos residem pode desempenhar um papel

significativo em seus custos de saude e acesso a servigos de satide. Compreender essa relacao
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é essencial para desenvolver politicas e programas eficazes que promovam a salude e o bem-

estar das comunidades.
Relagdo entre gastos em saude e o local da consulta

Segundo estudos de Santos e Silva (2010), o local de consulta é uma variavel crucial na
determinacdo do acesso aos cuidados de salide e nos custos associados a busca por tratamento.
A escolha entre diferentes locais de consulta, como hospitais publicos, privados e curandeiros
(médicos tradicionais), pode ter implicacGes significativas para os individuos e suas familias

em termos de qualidade dos cuidados, acessibilidade e custos.

De acordo com Santos e Silva (2010), os hospitais publicos sdo frequentemente a principal
opcao para individuos de baixa renda ou sem seguro salde, pois oferecem servigos subsidiados
ou gratuitos. No entanto, esses hospitais podem enfrentar desafios, como longas filas de espera,
falta de recursos e infraestrutura inadequada, o que pode afetar a qualidade e a eficiéncia do

atendimento.

Por outro lado, os hospitais privados oferecem uma gama mais ampla de servigos e uma
experiéncia mais personalizada, mas a um custo mais elevado. Individuos que optam por
hospitais privados podem ter acesso a tratamentos mais avancados e uma melhor relacéo

médico-paciente, mas isso geralmente vem com um 6nus financeiro significativo.

Alem disso, em algumas comunidades, os curandeiros ou médicos tradicionais desempenham
um papel importante na prestacdo de cuidados de satde. Esses profissionais podem oferecer
tratamentos baseados em praticas tradicionais e conhecimentos locais, que sdo valorizados por
algumas pessoas. No entanto, a eficacia desses tratamentos pode variar €, em muitos casos, 0S
curandeiros podem ndo ter formacdo médica formal, o que levanta preocupacfes sobre

seguranca e qualidade dos cuidados.

Em resumo, a escolha do local de consulta € uma decisdo complexa que envolve consideragdes
sobre acessibilidade, qualidade e custo dos cuidados de saude. Compreender as opcoes
disponiveis e suas vantagens e desvantagens € essencial para garantir que todos tenham acesso

a cuidados de saude adequados e de qualidade.
Relacdo entre gastos em saude e estado civil do chefe do agregado familiar
Segundo estudos de Almeida e Pereira (2020), o estado civil do chefe do agregado familiar,

particularmente se ele é solteiro ou casado, tem um impacto significativo nos gastos com saude
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da familia. Esta variavel reflete diferencas nos padrdes de consumo, acesso a cuidados e suporte

social, sendo crucial para a formulacéo de politicas de saide mais eficazes e inclusivas.

De acordo com Almeida e Pereira (2020), agregados familiares liderados por chefes casados
tendem a ter melhores resultados de salde e menores gastos com salde em comparagdo com
aqueles liderados por chefes solteiros. Esse fendmeno pode ser atribuido ao suporte emocional
e financeiro proporcionado por um parceiro, além de uma maior probabilidade de

compartilhamento de responsabilidades financeiras e de cuidados dentro do lar.

Estudos realizados por Silva et al. (2021) indicam que chefes de familia casados
frequentemente tém melhor acesso a seguros de salde, o que pode reduzir significativamente
0s gastos diretos com cuidados médicos. A presencga de um cdnjuge também pode incentivar
comportamentos de salde mais saudaveis entre os membros da familia, como a adesdo a
regimes de tratamento e a realizacdo de exames preventivos, contribuindo para uma melhor

salde geral e menores gastos médicos.

Por outro lado, agregados familiares liderados por chefes solteiros enfrentam desafios Unicos
que podem resultar em maiores gastos com saude. Chefes de familia solteiros, especialmente
aqueles que sdo responsaveis por filhos, podem ter menos recursos financeiros disponiveis para
cobrir gastos médicos e menos suporte social para ajudar a gerenciar as necessidades de satde
da familia. Estudos sugerem que esses chefes de familia tém menor probabilidade de buscar
cuidados preventivos e podem atrasar a procura por tratamento até que as condicdes de saude

se tornem mais graves e custosas.

Relacdo entre gastos em satde e problemas de alimentacéo por falta de dinheiro ou outros

recursos

Segundo estudos de Oliveira e Silva (2018), os problemas de alimentacdo devido a falta de
dinheiro ou outros recursos representam uma preocupacdo significativa em muitas
comunidades ao redor do mundo. A capacidade de uma pessoa ou familia de garantir acesso
regular a alimentos nutritivos e adequados estd intrinsecamente ligada a fatores
socioecondmicos, acesso a servicos de saude e politicas publicas relacionadas a seguranca

alimentar.

De acordo com Oliveira e Silva (2018), a falta de recursos financeiros € frequentemente citada
como uma das principais causas de inseguranca alimentar. Individuos ou familias que

enfrentam dificuldades financeiras podem ter dificuldade em adquirir alimentos suficientes ou
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de qualidade adequada para atender as suas necessidades nutricionais, 0 que pode levar a

deficiéncias nutricionais e problemas de salde relacionados a dieta inadequada.

Além disso, estudos de Santos et al. (2020) destacam que a inseguranga alimentar também pode
ser exacerbada por outros fatores, como falta de acesso a mercados de alimentos, transporte
limitado, problemas de armazenamento de alimentos e falta de conhecimento sobre nutricdo e
preparacdo de refeicOes saudaveis. Esses desafios podem afetar especialmente comunidades
rurais ou urbanas de baixa renda, onde o acesso a alimentos frescos e saudaveis pode ser

limitado.

Em muitos casos, problemas de alimentacdo por falta de dinheiro ou outros recursos podem
resultar em consequéncias graves para a saude, incluindo desnutricdo, obesidade, doencas
crénicas e comprometimento do desenvolvimento infantil. Esses problemas podem ter um
impacto duradouro na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas afetadas, além de colocar

uma carga adicional sobre 0s sistemas de saude e assisténcia social.

2.6 Andlise da associacdo das variaveis

Teste de independéncia do qui-quadrado

A estatistica do qui-quadrado (x?2) serve para determinar se duas variaveis sdo independentes.
De acordo com Silva (1992), utiliza-se o teste de independéncia quando os dados da pesquisa
se apresentam sob forma de frequéncias em categorias discretas. Neste trabalho, aplicou-se o
tete do qui-quadrado (x?) para testar a associagdo entre as variaveis independentes e a variavel

dependente
As hipoteses a serem testadas sao:

%+ H,: As variaveis sao independentes, isto €, ndo ha associacdo entre as variaveis

0,

% H;: As varidveis sdo dependentes, isto €, ha associacao entre as variaveis

O teste do qui-quadrado é representado pela seguinte expressao:

(01j=Eij)*
x? =ZLLZ;C ZEU)] ~x(2L—1)(C—1) (2.1)

Onde:

0;; - Representa frequéncias observadas na linha i da coluna j;

29



E;; - Representa frequéncias esperadas na linha i da coluna j.
L - E o nimero de linhas.

C - E o nimero de colunas.

2.7 Estatistica multivariada

Segundo Mingoti (2005), a estatistica multivariada consiste em um conjunto de métodos
estatisticos utilizados em situacdes nas quais as variaveis sao medidas simultaneamente, em
cada elemento amostral. Em geral, as variaveis sdo correlacionadas entre si e quanto maior for
0 nimero de varidveis, mais complexa torna-se a analise por métodos comuns de estatistica
univariada.

De acordo com Bissacot (2015), a estatistica multivariada divide-se em dois grupos: um
primeiro, constituidos por técnicas exploratorias de sintetizacdo (ou simplificacdo) da estrutura
de variabilidade dos dados, e um segundo, consistindo em técnicas de inferéncia estatistica.
Em geral, os métodos de estatistica multivariada sao utilizados com o propésito de simplificar
ou facilitar a interpretacdo do fendmeno que esta sendo estudado através da construcao de
varidveis alternativas que sintetizem a informacdo original dos dados; Construir grupos de
elementos amostrais que apresentem similaridade entre si, possibilitando a segmentagéo do
conjunto de dados original; Investigar as relagdes de dependéncia entre as variaveis respostas
associadas ao fendmeno e outros factores (variaveis explicativas), muitas vezes, com objectivos

de predicdo; Comparar populacdes ou validar suposicdes através de testes de hipdteses.

2.7.1 Andlise de regressao

Segundo Maroco (2007), o termo “regressao” foi proposto pela primeira vez, num estudo onde
demostrou que a altura dos filhos ndo tende a refletir a altura dos pais, mas tende a regredir
para a média da populacdo. A analise de regressdo é uma técnica basica para modelar e

investigar relagdes entre variaveis.

2.7.2 Regressao logistica
De acordo com Montegomory e Runger (2011), a colecdo de técnicas estatisticas que séo
usadas para modelar e explorar relagdes entre variaveis que estdo relacionadas de maneira ndo

deterministica € chamada de analise de regressdo. Para os autores, a regressao linear funciona
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muito bem quando a variavel de resposta é quantitativa, enquanto para a situacdo em que a
variavel resposta é qualitativa, 0 modelo de regressdo utilizado € a regressao logistica, cujos
parametros sdo geralmente estimados pelo método de maxima verosimilhanca.

Quando a varidvel dependente é do tipo nominal dicotomico, a regressao logistica é a técnica
de regress@o mais adequada para modelar a ocorréncia, em termos probabilisticos de uma das
realizacGes das classes da variavel.

De acordo com Amaral (2008), os modelos logisticos, geralmente fornecem bom ajuste com
um namero menor de pardmetros, comparativamente aos modelos lineares. A transformacéo
de um modelo ndo linear em linear nos seus parametros, facilita o processo de ajuste do modelo,
mas em alguns casos pode fazer-se suposi¢cGes ndo realistas sobre o termo dos erros
(distribuicdo normal e variancia constante), e consequentemente perde-se a informacao sobre
0s erros padrdo originais. De salientar que existem modelos que ndo podem ser linearizados

por transformacdo, porque sdo intrinsecamente néo lineares.

2.7.3 Regressao logistica simples
Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), variavel resposta € dicotomica, atribuindo-se o valor 1
ao acontecimento de interesse (sucesso) e 0 ao acontecimento complementar (insucesso).
Considerando o modelo abaixo:

Yi=PBo +B1x; + & (2.2)

Assumindo que E [g;] = 0, obtém-se:
E[Yi] =Bo + Bix; (2.3)

A variavel resposta Y tem a distribuicdo de Bernoulli (1, ), com a probabilidade de sucesso P
(Y; =1) =m; ede fracasso P (Y; =1) =1 —m; , desta forma
E [Yl] =T (24)

Igualando (2) e (3), temos
E[Yi]=m =B +B1x; (2.5)
O modelo de regressao logistica simples é dado pela seguinte notacao:

eBo+B1x;
() = 1+ eBo +B1x; (2.6)
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Transformacao Logit

De acordo com Maroco (2007), para o ajuste do modelo recorreu-se a linearizagdo dos
parametros com a transformacdo logit, que € designada por funcdo de ligacdo nos modelos

lineares generalizados. Esta transformagéo define-se como:

_ (xi)
g = Logit (m (x;)) =In 11;2961') 0
eBo +B1x;
1+ B0 +B1x;
g0 = I 1i+e P (2.8)

14 eBo +B1x;

Bo + B1x;
8y = ne T = B+ By (2.9)

T (x

O racio
1-1t (

2) designa-se por réacio de verosimilhanca, chances ou odds. Este racio ¢ um
i

conceito chave na regressdo logistica e traduz a razdo entre a probabilidade do sucesso e a
probabilidade do insucesso.

Caracteristicas da transformacao logit

A funcdo logit possui algumas propriedades do modelo regresséo linear tais como:
1. A funcdo logit pode ser continua;
2. E linear nos parametros;

3. Os seus valores podem variar em R.

Estimacéao dos parametros

Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), na regressao linear, a variavel resposta pode ser expressa
comoY; = E[Y [X=x;]+ ¢ ,onde aquantidade €; é 0 erro expressa 0 desvio de uma
observacdo em relacdo a média. Parte-se do pressuposto que o erro segue uma distribuicdo
normal, com média zero e variancia constante. Mas no caso que se depara com uma variavel

dicotémica isso ndo acontece. O erro g;, pode assumir dois valores:
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“ Y=1->1-m= (x;), com a probabilidade = (x;), onde = (x;) =P (Y = 1|X =x;) =
eBo +B1x;
1+ eBo +B1x;
% Y =0—1-m(x;), com a probabilidade = (x;), onde @ (x;) =P (Y = 1|X = x;) =

1
1+ eBo +B1x;

Entdo, ei tem uma distribuicdo com média zero e variancia © (x;)[1 — © (x;)]. Assim, a

distribuicdo condicional da resposta de Y, € uma distribuicdo de Bernoulli com parametro m; .

Ajuste do modelo

Para o ajuste do modelo de regressao logistico é preciso estimar os parametros desconhecidos,
Bo € B1. O método usado para a estimagdo dos parametros é o de maxima verosimilhanca.
Segundo Hair et al. (2006), a estimacdo dos parametros na regressado logistica é feita usando o
procedimento de maxima verosimilhanca para encontrar as estimativas mais provaveis.
Supondo que (x; , Y;), seja uma amostra independente com n pares de observacgdes,
Y; representa o valor da variavel resposta dicotomica e x; é o valor da i-ésima observacdo em

que n=1, 2, 3..., n. A funcao de distribuicdo de probabilidade de Y,., é dada por:

byy = n(xi)y"(l — ﬂ(xi))l_yx, com yx € [0, 1] (2.10)

Assumindo-se a independéncia das observagoes, a funcdo de verosimilhanca é obtida da

seguinte maneira:

L(B) T 1 (dx,) = Ty m(x)¥e(1 — m(x)) " Ly €0, 1] (2.11)
A expressdo log-verosimilhanga é definida por:
L(B) = [T, m(x)Yi(1 — m(x)) ", B € R? (2.12)

O principio da maxima verosimilhanca e estimar o valor de  que maximiza L(j3). Portanto,

aplicando o logaritmo, a expresséo € definida como:

L(B) = In[L(B)] = In [T} m(x)¥ (1 — m(x))" ]

=il In(7(x)) + In(1 — n(x) — v, In(1 - n(xl-))]]
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[ In ( m () ) +1In(1 - n(x))] (2.13)
Substituindo pelas equacbes (4) e (5), obtém-se:

L) = s [v,(By + B,x) + 0 () (2.14)

O valor 3 que maximiza In [B] € obtido apds derivar I(B) em relagdo aos pardmetros (B, e

B,) Derivando em ordem aos parametros obtém-se:

aIn[L(B)] _ I
aBo - ?=1 I:yl - 1— ¢Po +lei] - Z?=1[yi - 7I(xi)] (215)

aIn[L(B)] _ ePo + Py
O =31 [y — x| = S wly, )] 216)

Essas expressdes Sdo equacbes ndo lineares nos parametros, consequentemente, para a sua
resolucdo necessaria a aplicacdo de métodos interativos. E 0 método mais usado, na maioria

dos softwares estatisticos é o de Newton- Ralph.

2.7.4 Regressao logistica multipla

Quando se tem mais de uma variavel independente, ou seja, multiplas variaveis independentes,
Hosmer e Lemeshow (2000), generalizam o modelo de regressao logistica da seguinte forma:
Seja um conjunto de p varidveis independentes, denotadas por x! = (x;q, Xi1, ..., X;p), 0 Vector
da i-ésima linha da matriz (x) das varidveis explicativas, em cada elemento da matriz
corresponde ao i-ésimo componente (x;; ), onde i=1,2,3,...,nej=0,1,2,...,p, com x;,=1.
Denota-se por f = (BO, B1, B2 ) Bp)T 0 vector de parametros desconhecidos e f3; € o i-ésimo
parametro associado a variavel explicativa x;. A probabilidade de sucesso no modelo de

regressao multipla é dada por:

Bo + lei1+ Bzxi2+....+ Bpxip

w(x) =p(Y =1X = x;) = — o T B P By (2.17)
E a probabilidade de fracasso é dada por:
Bo + lei1+ Bzxiz +..+ Bpxip
-t (x) =p(Y =1 X =x;) = 1- (2.18)

1+ eBo +B1xj1+ B2xjp+..+ BpXip
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O logit da regresséo logistica multipla é dado pela equacéo:

_ () \ _ 7 _ D p _
g(x) - ln (1—1‘[ (xl)) - x;T - BO + 2]’:1 Zi=1 B]xl = BO + lel + B2x2+. v+ Bpxp
(2.19)

2.7.5 Estimacao dos parametros do modelo regressao logistica multipla

Para a estimacao dos parametros, a regressao logistica multipla é similar a regressédo logistica
simples porque ambas usam o método de maxima verosimilhanca. Para encontrar o valor B que
maximiza o I(B), é utilizado o processo interactivo de Newton-Raphson, para tal, deve-se

derivar I(B) em funcédo de cada parametro.
21(8) et b
g, - i=1 [yixl-]- - ﬁ] (2.20)
Deste modo, o vector U(p), é dado por:
U(B) = x5, — %% = X{y—m) (2.21)

E a matriz de informacdo de Fisher é dada por:

I(B) = E [-35a03] = XTQX (222

Onde Q = diag [m; (1 —m;)] e X a matriz de dados, e a sua inversa [[I(B)]~! , a matriz de
variancias e covariancias das estimativas de maxima verosimilhanca dos parametros (Maroco,
2007).

2.7.6 Transformacao logit
Para corrigir o problema dos valores de probabilidade serem nimeros que ndo pertencem ao
intervalo [0,1], pode-se linearizar a funcdo logistica pela transformacdo designada logit. A

transformacéo logit para estudos de regressao logistica central é definida como.

P(Y=1|X=x;)

8 =In (P(Y=0|X= X;) (2.23)
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Desenvolvendo a equacgdo acima tem-se:
8o = In (ePo + Zimbixd) = g, 4 ¥ B;x, (2.24)

A funcéo g, apresenta as seguintes propriedades: € linear em seus parametros, continua,

varia no intervalo de] -co , +oo[ com correspondéncia no intervalo de [0,1], para ;. No
contexto de modelos lineares generalizados, uma funcdo monotona e derivavel que relaciona

a média ao preditor é denominada de funcéo ligacéo.

2.7.7 Métodos de selecéo das variaveis

De acordo com Moura (2018), a selecdo das variaveis do modelo é baseada em algum algoritmo
que verificam a importancia de dada variavel e a sua inclusdo ou ndo no modelo. Assim tem-
se de forma bastante difundida estes trés métodos aqui apresentados:

% Método enter todas as variaveis pré-selecionadas sdo forcadas a ficar no modelo, ndo
tem exclusdo de variavel insignificante.

% Meétodo forward cada varidvel ¢é adicionada individualmente, sendo a primeira a que
adiciona maior poder de explicacdo ao modelo e assim susceptivelmente até que
nenhuma das variaveis restantes aumente o poder de explicacdo do modelo.

% Meétodo backward contrario do forward ele comeca com todas as varidveis e retira
individualmente a variavel que adiciona o menor poder de explicacdo ao modelo até
que restem somente as variaveis que expliquem siginificamente uma parcela da nossa
variavel dependente. Este é o método de selecdo de varidveis usado neste trabalho.

%+ Meétodo stepwise incorpora os modelos forward e backward, inicia com o forward
porém a cada variavel adicionada as variaveis anteriores sao revisadas e verifica-se se

seu poder de explicacdo do modelo permanece significante.

2.7.8 Critérios para a selecdo do modelo

Escolher o melhor modelo é controverso, mas um bom modelo deve conseguir equilibrar a
qualidade do ajuste e a complexidade, sendo esta, em geral, medida pelo nimero de parametros
presentes no modelo; quanto mais parametros, mais complexo o modelo, sendo pois mais dificil

interpretar o modelo. A selegéo do “melhor” modelo torna-se entdo necessario.
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Critério de informacéo de Akaike

De acordo com Vaz (2020), Akaike (1974), prop0s utilizar a informagéo de Kullback-Leibler
para a selecdo de modelos. Ele estabeleceu uma relacdo entre a méxima verossimilhanca e a
informacao de Kullback-Leibler desenvolvendo entdo um critério para estimar a informacao
de Kullback-Leibler, o posteriormente chamado, Critério de Informacédo de Akaike (AIC). O
Critério de Informacdo de Akaike realiza um processo de minimizagdo que nao envolve testes
estatisticos e pode ser expresso em funcdo do desvio do modelo, e é baseado na funcdo de
verossimilhanca. Fundamenta-se no conceito de entropia, oferecendo uma medida relativa das
informacdes perdidas, quando um determinado modelo é usado para descrever a realidade.

Com isso, Akaike (1974) definiu seu critério de informagdo como

AIC = —2(Fun¢do maximizada) + 2(nimero de parametros) (2.25)

onde K é o nimero de parametros no modelo estatistico, e L é o valor maximizado da funcao
de verossimilhanca para o0 modelo estimado. O AIC ndo é uma prova sobre o modelo, no
sentido de testar hipoteses, mas uma ferramenta para a selecdo de modelos; ndo é um teste de
hipbteses, ndo ha significancia e nem valor-p. Dado um conjunto de dados e varios modelos
concorrentes, pode-se classifica-los de acordo com o seu AlIC, quanto menor o valor de AIC,
possivelmente melhor serda o modelo. N&o se deve atribuir um valor cima do qual um
determinado modelo é “rejeitado”.

Por si s6, o valor do AIC para um determinado conjunto de dados ndo tem qualquer significado.

O AIC torna-se util quando sdo comparados diversos modelos.

Testes de Significancia do Modelo
Apos a estimacdo dos coeficientes do modelo, avalia-se a qualidade da estimacdo, ou seja,

testa-se se as variaveis explicativas pertencentes ao modelo sdo significativas para explicar o

comportamento da variavel resposta. De acordo com Paula (2013), citada por vaz (2020),

os testes de hipdteses para 0s modelos lineares generalizados baseiam-se em trés estatisticas:
teste de razéo de verossimilhanca, teste de Wald e o teste de Escore.

De acordo com Vaz (2020), no livro de Buse (1982) podemos encontrar uma forma bastante
didatica para a interpretacdo geometrica dos testes da razdo de verossimilhancas, escore e
Wald. E segundo o mesmo livro, a estatistica de razdo de verossimilhanca é o critério mais

poderoso.
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Estatisticas associadas a regressao logistica

Segundo Guimaraes (2006), depois de calcularmos coeficientes, 0 passo seguinte consiste em
determinar se as varidveis independentes sdo associadas significativamente & varidvel de
resultado. Os metodos de inferéncia nos modelos lineares generalizados baseiam-se,
fundamentalmente, na teoria de méaxima verosimilhanca. Os testes mencionados sao
assimptoticamente equivalentes, sendo a razdo de verosimilhanca o critério que define um teste

uniforme mais poderoso.

Teste de wald

Segundo Moura (2018), o teste Wald é um teste estatistico paramétrico que testa se cada
coeficiente é significativamente diferente de zero. Desta forma, este teste verifica se cada uma
das variaveis independentes apresenta uma relacdo estatisticamente significativa com a
variavel dependente. A estatistica do teste é:

B

’ W |d =
YT SEG

(2.26)

Onde:
< P, € 0 i-ésimo coeficiente da regresséo

< SE(PB,) € o erro padrdo do i-ésimo coeficiente da regress&o

{HO: Bo=0
Hi:B;#0

Regra de decisdo: Rejeita-se a hipdtese nula se o nivel de significancia associado ao teste (p-

valor) for menor ou igual a 5%.

Razéo de Chances (Odds Ratio)
A razdo de chances ¢é dada pelo quociente entre a odds do acontecimento de interesse ocorrer

(Y = 1) nos individuos com x = 1 e a odds desse acontecimento ocorrer nos individuos com x

= 0. O odds do acontecimento de interesse ocorrer nos individuos com x = 1 é definida por
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LS
1—1'[1

Analogamente, a odds do acontecimento de interesse ocorrer nos individuos com x = 0

Tt
1—1'[0

é definida por . Assim, 0 odds ratio ¢ uma forma de comparar se a probabilidade de o

acontecimento de interesse ocorrer € a mesma para os individuos com x =1 ou x = 0.

Probabilidade da ocorréncia do evento
R= (2.27)

Probabilidade da ndo ocorréncia do evento

A medida de associacdo Odds Ratio (OR), denominado razdo de chances, € utilizada
usualmente na regressao logistica invariavel para complementar o teste a significancia da
covariavel (x).

A codificacdo de x permite a interpretacdo trivial dos parametros. Na pratica é usado a tabela
de contingéncia para o calculo de odds ratio. As probabilidades de o evento de interesse ocorrer

para as duas categorias de X, sdo dadas pelas expressdes

_ exp(Bo+B1)

(1) ~ Trexp(Bo + B1) (2.28)
_ _exp(B0)
T[(O) = —1+exp(BO) (2.29)
Consequentemente, o valor da razdo de chances é dado pela expressao
Ty [1-m
OR = M (2.30)

Ty [1=m(p)]

Onde:
% OR > 1 indica que a probabilidade de o evento ocorrer é maior do que a probabilidade
do evento ndo ocorrer.
OR < 1 indica uma diminuicdo na ocorréncia do evento.
OR =1 indica que a probabilidade de o evento ocorrer ndo afeta a probabilidade do

evento ndo ocorrer.

X/
X4

L)

e

25

Teste de Razédo de Verosimilhanca

Na regressdo linear, para avaliacdo da qualidade do modelo estimado aplica-se a soma dos
quadrados dos erros, enquanto, na regressdo logistica aplica-se o teste de razdo de
verosimilhanca. Segundo Cabral (2013), com o teste de razdo de verosimilhanga, pretende-se

testar simultaneamente se os coeficientes de regressao associados a 3 sao todos nulos com
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excecao de B,. A comparacédo dos valores observados e dos valores esperados usando a fungéo

de verosimilhanca é baseada na seguinte expressao:
—_ n [yn (& Yn (=2
D=-2 %%, [y;In (yi) +(1+7y)In (1_yi)] (2.31)

Onde, Modelo saturado corresponde ao modelo com todas as variancias e interaces e o
Modelo corrente, corresponde ao modelo com apenas as variaveis desejadas para o estudo.

Assim sendo, a hipotese a testar é:

Hyo :B1=B2=B3=...=Bx =0
Hy :3;=1,2,3, .., kiBx #0

Onde a estatistica do teste € definida por:

G = D (modelo - sem - p - variaveis) — D (modelo - com - p - variaveis) (2.32)

Ao rejeita-se a hipotese nula, pode-se concluir que pelo menos um dos coeficientes é
estatisticamente diferente de zero. Salientar que antes de chegar-se a conclusao final, deve-se
testar se cada um dos coeficientes é significativamente diferente de zero, sendo assim, o teste

apropriado é o Teste de Wald.

Diagnostico do Ajuste

A andlise de diagndstico é uma etapa fundamental no ajuste de modelos de regressao. Quando
um modelo € ajustado a um conjunto de dados tem de se ter em atencdo a analise de medidas
das diferencas entre os seus valores observados da varidvel resposta, y, e 0s residuos. Vale

destacar que os residuos tém papel fundamental na verificacdo do ajuste de um modelo.

Qualidade do ajuste do modelo

Na regressdo linear, a dimensdo do efeito das varidveis independentes sobre a variavel
dependente € obtida partindo do coeficiente de determinacdo. No caso da regressao logistica,
ndo é possivel aplicar o mesmo procedimento, pois, a variancia da variavel dependente,
depende da probabilidade em que ocorra os seus valores. Segundo Maroco (2007), a qualidade
do ajustamento no modelo de regressdo logistica pode ser avaliada recorrendo a Vvarias

estatisticas.
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Onde:

LL(M) ¢ —2 vezes o logaritmo da fun¢do de verosimilhanca do modelo estimado e LL(MO) ¢
—2 vezes o logaritmo do modelo nulo. Um coeficiente de determinagdo que considera a
dimensdo da amostra é o coeficiente proposto por Cox e Snell dado por:

LL(M)- LL(M,)

RZs=1-exp ( ) (2.33)

O coeficiente de ajuste proposto por Nargelkerke tem vantagem de assumir o valor 1 como

valor maximo.

R[%] — R(Z:S
LL(M)- LL(M
I exp(FC L0y

(2.34)

Embora estes coeficientes ndo possam ser interpretados de forma independente ou
comparados em diferentes conjuntos de dados, eles sdo teis para comparar e avaliar diferentes
modelos de previsdo com a mesma variavel resposta no mesmo conjunto de dados. Em geral,
estes coeficientes de determinacdo assumem valores baixos e valores que variam entre 0.2 e

0.4 indicam um bom ajustamento.

Teste de hosmer e lemeshow

Segundo Hair et al. (2010), este teste mede o grau de ajuste do modelo logistico, este indicador
corresponde a um teste do qui-quadrado que consiste em dividir o nimero de observacfes em
cerca de dez classes e, em seguida, comparar as frequéncias preditas com as observadas. A
finalidade desse teste é verificar se existem diferencas significativas entre as classificacOes
realizadas pelo modelo e a realidade observada. Busca-se nao rejeitar a hipotese de que nao

existem diferencgas entre os valores preditos e observados.
.2
HL= Y9  Winim” v (2.35)

=ln@a-m 972

Ajuste do modelo
Supondo que se tem uma amostra com observacgdes independentes do p+ 1 vector (x; , y;), 1 =
1,2, 3, ... nondey; éo valor da varidvel dicotdmica e x; o i-ésimo valor de varaveis

independentes. Para ajustar o modelo € preciso estimar B T = (B¢, B1..., Bp). De acordo com
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Cabral (2013), o metodo utilizado em caso multivariado é o de maxima verosimilhanca.

Assumindo a independéncia das observacdes a funcdo de verosimilhanca é expressa por:

L(B) = In[L(B)] = Zie: [yi In(m (x:))1(1 = y)In (1 = (x))] (2.36)

YialyiBo + yiBiXip + + + yiByXip — In(1 + ePo+ Prrunt Baxiatt Bprip )] (2.37)

Matriz de informacéo de Fisher
A matriz de covariancia dos coeficientes estimados é obtida a partir das derivadas parciais de

segunda ordem do logaritmo da funcdo de verosimilhanca:

0% In[L(B)]

—232.8 =Y [ (1 —m)] (2.38)
]

0%1In[L(B)]

asr;agk - ?:1[Xijxik1-[i(1 - T[i)] (2.39)

Onde, j, k=0, 1, 2, ..., p e @i representa 7 (X;).
Se for formada uma matriz quadrada de dimensdo (p + 1), constituida pelo simétrico dos

valores médios em termos referidos nas duas equagdes anteriores, obtém-se I(B), a chamada

Matriz de Informacao.

De acordo com Cabral (2013), as variancias dos coeficientes e as covariancias entre 0s
coeficientes estimados séo obtidos por inverséo desta matriz. Designar-se-a por 6* (B;) 0 j-
ésimo elemento da diagonal principal da matriz, "1 () = X.(B) a variancia de Bje porc (B; e

B,) a covariancia entre §3; , 3,,.
Os estimadores da variancia e da covariancia, sdo obtidos de Y.(8) quando se substitui  pelo

seu estimador B. Serdo utilizados 32 (,) e 6% (B, By), comj,u=0,1, ..., p, para designar os

valores da respectiva matriz.
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Usando a notacdo matricial pode-se escrever [(B) = XV X, onde X é a matriz n x (p + 1)
contendo, além do vector 1 os valores observados para as variaveis independentes, e V é uma

matriz diagonal nxp, de elemento genérico Tt;(1 — T;):

Suposic¢des da Regressao logistica
De acordo com Kleinbaum (1988), na regressédo logistica recomenda-se que sejam satisfeitos
0S pressupostos como a auséncia de multicolinearidade entre as varidveis independentes, a

auséncia de outliers, e amostra minima recomendada é de 50 observagdes.

Pressupostos de inexisténcia de relacéo linear exata

Segundo Fonseca (2003), em modelos de regressao com duas ou mais variaveis explicativas é
usual que tais variaveis apresentem algum tipo de interdependéncia e essa relagédo de
interdependecia chamamos multicolinearidade. A prenca de multicolinearidade independe da
existéncia de relacdo de dependéncia entre a variavel dependente e termos independentes
(Ferrar e Glauber,1969).

Segundo Guijarati e Porter (2001), originalmente, a expressdo multicolinearidade significava a
existéncia de uma relacdo linear “perfeita” ou exata entre alguma ou todas as variaveis
explanatérias do modelo de regressdo. Hoje, no entanto, o termo multicolinearidade € usado
em um sentido mais amplo, para incluir o caso de multicolinearidade perfeita, bem como o
caso em que as variaveis X do modelo de regressao estdo fortemente intercorrelacionadas, mas
ndo perfeitamente. O aparecimento da multicolinearidade pode ocorrer por diversos motivos,
entre eles 0 método como se deu a coleta dos dados empregados no modelo; as restricdes ao
modelo ou & populacdo ao qual pertence essa amostra; & especificacdo do modelo ou a

utilizacdo de um modelo sobre determinado.

Consequéncia da multicolinearidade

Segundo Hoffmann (2016 p. 184), as principais consequéncias desse fato sdo:
% As variancias e covariancias das estimativas dos parametros serdo muito elevados, isto
é, as estimativas obtidas podem ter erros muito grandes e esses erros podem estar
altamente correlacionados entre si. A baixa previsdo das estimativas torna dificil

distinguir as influéncias das diversas variaveis explanatérias;
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% Pdde-se eliminar variaveis da andlise porque os coeficientes ndo se mostram
estatisticamente diferentes de zero, essas variaveis podem, na realidade, ser importante

e a amostra disponivel € que ndo permite detectar sua influéncia.

% As estimativas dos coeficientes variam muito de amostra para amostra. A adicdo de

algumas observacdes a amostra pode alterar no valor da estimativa obtida.

Segundo Farrar e Glauber (1967), se o conjunto de varidveis independentes for totalmente
independente os coeficientes de regressdao ndo poderédo ser estimados uma vez que a matriz
resultante da multiplicacdo da matriz transporta de varidveis independentes da matriz das
varidveis independentes sera singular e ndo sera possivel a inversao dessa matriz necessaria
para calculo dos coeficientes de regressdo ou seja ndo existe (X7 X)~1. Nesse caso a

multicolinearidade é, obviamente, severa e 0 modelo deve ser revisto.

Detectando a Multicolinearidade
Hé& alguns indicadores de presenca de multicolinearidade que ndo sai calculados pela maioria
dos softwares que fazem regressdo linear multipla (Newbold, 1994) entretanto é importante

que se fique atento a elementos que indicam a sua presenca.

Segundo Montgomery et al. (2008), alguns indicativos de presenca de multicolinearidade sao
mostrados abaixo:

1. Valores altos do coeficiente de correlacao;

2. grandes alteragOes nas estimativas dos coeficientes de regressdo quando uma varidvel
independente for adicionada ou retirada do modelo, ou quando uma observacéo foi alterada ou
eliminada;

3. A rejeigdo da hipotese Hy : B =B, = .... = B, = 0, por meio da realizacdo do teste F, mas
nenhuma rejeicéo das hipoteses Hy : 3; =0,1=1, 2, 3, ..., m, por meio da realizacdo dos testes

T, sobre os coeficientes individuais da regressao;

4. obtencdo de estimativas para os coeficientes de regressdo com sinais algébricos contrarios
aqueles que seriam esperados a partir de conhecimentos tedricos disponiveis de experiéncias

anteriores sobre o fendbmeno estudado;
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5. Obtencdo de intervalos de confianca com elevadas amplitudes para os coeficientes de

regressao associados a variaveis independentes importantes.

Segundo Miloca e Conejo (2014), a presenca de multicolinearidade pode ser detectada de
varias maneiras. Entre as formas conhecidas, dois testes formais mais comumente utilizados
sdo o valor de tolerancia (TOL) ou seu inverso, chamado de inflacdo de variancia (VIF)

definido pelas equaces mostradas abaixo:
1

2
1-77

VIF (B) =

(2.40)

TOL =

VIF (B2) (24D)

Anélise dos Residuos

No estudo dos modelos de regressdo, a analise dos residuos é fundamental para verificar a
validade dos pressupostos subjacentes ao modelo final ajustado.

Segundo Cox e Snell (1989), os residuos representam os afastamentos das estimativas medias
em relacdo a média geral preditas onde toda a interferéncia estatistica no modelo de regresséo
(testes de hipoteses) se baseia nestes pressupostos e se houver violagdo dos mesmos, a
utilizacdo do modelo deve ser posta em causa.

Existem dois tipos de residuos possiveis que poderdo ser utilizados para avaliar a qualidade

ajustamento: os residuos de Pearson e Deviance

+» Residuos de Pearson

Os residuos de Pearson para o i-ésimo individuo sdo definidos por:

Ay _ JYi—Ty -
r(yi,ni)——ml_ﬁi),l 1,2,3,..n (2.42)

A estatistica do teste global baseada nos residuos de Pearson designa-se por estatistica de Qui-
quadrado de Pearson ¢ calculado da seguinte forma:

X2 =¥ r(y, ®) 2 ~ X2 (n-p-1) (2.43)
Uma estatistica alternativa é obtida a custa dos residuos de Deviance, ainda sob a mesma

hipdtese nula onde H,, significa “O modelo encontrado explica bem os dados”.
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+ Residuos de Deviance

Os residuos de Deviance para o i-ésimo individuo sdo definidos da seguinte forma por:

d 0:f) = di = + 2[y;In) + (1 - y) (=2 1y (2.44)

l—ﬁi
A estatistica do teste a utilizar é:

D =X, d, ®)? ~ X* (n-p-1) (2.45)

®,

% Residuos de Pearson padronizados

Um procedimento mais adequado consiste em dividir os residuos pelo valor estimados do seu

desvio padrdo. Este valor é aproximado por /#;(1 — /;)(1 — k;) , onde h; & i-ésimo elemento

da diagonal do elemento da matriz A dada por:

N |-
NP

H=V2 XVX)7'XV (2.46)

Onde V7 é a matriz diagonal com n elementos 7; (1- f;), X é uma matriz (nx p), X é atransporta

AL o . e .
de X e Vz é a matriz diagonal em que o0s seus elementos sdo iguais a raiz quadrada dos
elementos da matriz V

Posto isto, os residuos padronizados séo dados por:

(2.47)

Uma estatistica de diagnéstico extremamente Util é aquela que examina o efeito provocado pela
eliminacdo de uma observacdo, nos coeficientes estimados, para os coeficientes do modelo e
pode ser representada da seguinte forma:

2
Tsj” hj

AB; = R

(2.48)
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Tabela de classificacdo
Um modelo de regressdo pode ser estatisticamente significativo e ndo representar a realidade
em estudo. Uma das formas de avaliar a eficiéncia classificativa do modelo é através de tabela

classificativa.

Para a construcdo destas tabelas precisamos de calcular as probabilidades estimadas para a
ocorréncia do endpoint e, de seguida, determinamos o cut-off, ¢, para estas probabilidades. A
partir do cut-off vamos assumir que individuos com probabilidades estimadas superiores a
experimentam o endpoint e individuos com probabilidades abaixo do cut-off ndo o
experimentam. O valor de cut-off usualmente utilizado é 0.5, contudo nem sempre é 0 mais
adequado. A sensibilidade da-nos a proporcdo de verdadeiros positivos. A especificidade
fornece a proporgdo de falsos negativos, valor este que é determinado pela probabilidade de
prevermos a ndo ocorréncia do enpoint entre os individuos em que este ndo foi observado
(Gongalves, 2013)

Tabela 2.1: Tabela de classificacdo

Estimados

Endpoint=1 Endpoint=0
Endpoint=1 A B
Observados Endpoint=0 C D

Desempenho  Sensibilidade: Especificidade:
Al (A +B) D/ (C + D)

Determinado o cut-off, podemos construir a tabela cujas linhas apresentam os valores
observados e as colunas os valores estimados para a variavel resposta. Num modelo perfeito
todos os casos estariam sobre a diagonal principal. Contudo, na préatica € muito dificil obter um
modelo perfeito e, como tal, teremos de classificar a sua capacidade predictora. Esta é
considerada boa se a sensibilidade e a especificidade forem superiores a 80%, razoavel se estes

dois valores estiverem entre 50% e 80% e mediocre se ambos forem inferiores a 50%.

Curva Roc
A andlise ROC (Receiver Operating Characteristic) &€ uma ferramenta que permite avaliar o

desempenho de um modelo de regressdo binaria, ela consiste em determinar uma curva que
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corresponde a razdo entre a sensibilidade e um menos a especificidade (propor¢édo de falsos
positivos , isto &, proporcdo de incorretamente classificada como tendo a caracteristica a
modelar, em relacdo ao total de sujeitos que ndo tem caracteristica a modelar) a curva ROC é
desenvolvida num plano unitério de abcissa (1 — e) e ordenadas, sobre o qual s&o tracados os
diferentes pontos de corte das probabilidades relativas a sensibilidade e a especificidade.
Deve-se escolher como ponto de corte aquele que mais se aproxima do canto superior esquerdo
do plano unitario, ou seja, aguele que maximiza a sensibilidade e a especificidade. Quanto mais
préximo do canto superior esquerdo o ponto for maior serd o poder ser de discriminacéo do
modelo. Sobre o plano unitario é tracado também uma bissetriz (y = X), quanto mais proxima
a curva estiver da bissetriz, menor € o poder de discriminacdo do modelo

A area de baixo da curva ROC, varia, obviamente entre 0 e 1 e € utilizado para medir a
eficiéncia de como 0 modelo consegue efectuar a classificagdo ou discriminacgdo dos sujeitos.
Se a éarea for igual a 0,5 0 modelo ndo consegue discriminar 0s sujeitos com versos sem
caracteristica melhor do que a escolha por um mero acesso (isto é, aceita com a probabilidade
0,5). Quanto mais préximo a area estiver de 1 (isto é, da razdo ente a sensibilidade igual a1l e
especificidade igual a 0), maior é a capacidade do modelo para discriminar 0s sujeitos que
apresentam a caracteristica modelada (sucesso) dos individuos que ndo apresentam essa

caracteristica (insucesso). (Hosmer & Lemeshow, 1989).

2.7.9 Interpretacao dos coeficientes estimados

De acordo com Hair et al. (2006), uma das vantagens da regressdo logistica é que se precisa
apenas saber se um evento ocorreu para usar um valor dicotdmico como a variavel dependente.
A partir desse valor dicotomico, o procedimento prevé sua estimativa da probabilidade de que
0 evento ocorrera ou ndo. Se a probabilidade prevista for maior que 50%, entdo a previsao sera
sim, caso contrario, seré néo.

O procedimento usado para calcular o coeficiente da regressdo logistica compara a
probabilidade de o evento ndo ocorrer. E a expressa pode ser denotada da seguinte maneira:
Os coeficientes estimados sdo medidos das varia¢des das probabilidades, chamada de razao de
desigualdade. Além disso, eles s@o apresentados em logaritmos, o que faz com que seja
transformado de volta, para que o seu efeito relativo sobre as probabilidades seja avaliado de
forma mais simplificada. Um coeficiente com sinal positivo, significa que aumenta a
probabilidade de o evento ocorrer, enquanto, um coeficiente com sinal negativo, diminui a

probabilidade do evento ocorrer.
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De acordo com Hosmer e Lemeshow (2000), para interpretar os valores associados aos
coeficientes do modelo, é conveniente proceder a analise de acordo com a natureza das
variaveis independentes. Quanto a natureza das varidveis independentes, pode considerar-se

trés tipos nomeadamente: variaveis dicotomicas, polipotomicas e continuas.

2.7.10 Raz0es para o uso da regressao logistica

Segundo Maroco (2007), aplica-se a regressao logistica quando se pretende prever a presenca
ou auséncia de uma caracteristica ou resultado em valores de um conjunto de variaveis
preditoras. E adequado para modelos em que variavel dependente é dicotomica, os coeficientes
da regressdo logistica podem ser usados para estimar razoes de chances para cada uma das
variaveis independentes no modelo.

Segundo Menard, S. (2002), a regressdo logistica é amplamente utilizada para tarefas de
previsdo e classificacdo, sendo aplicada em areas como marketing, medicina, financas e
ciéncias sociais, ¢ comumente usada em estudos médicos e sociais para analisar e modelar
dados com variaveis binarias ou dicotémicas.

Segundo Agresti, A., & Finlay, B. (2008) A regressdo logistica é robusta mesmo quando
algumas suposi¢des ndo sdo totalmente atendidas, tornando-a uma escolha so6lida em muitas
situacdes préaticas e, € menos sensivel a multicolinearidade (correlacdo alta entre varidveis
independentes) em comparag¢ao com outras técnicas de regressdo, como a regressao linear.
Com este trabalho quer-se determinar a presenca de factores determinantes a gastos em saude
em Mogambique, onde tem-se a variavel dependente dicotdmica, e apresenta dois
acontecimentos possiveis, sucesso e fracasso, e a(s) variavel(is) independentes(s) que
influencia(m) a ocorréncia de determinado acontecimento.

As variaveis independentes podem ser categdricas ou continuas. Na variavel dependente, é
comum atribuir-se o codigo “1” ao resultado mais importante ou aquele que se pretende
relacionar ao acontecimento de interesse (“Sucesso”) e o codigo “0” ao resultado
complementar (“Fracasso”). O modelo de regressdo logistica ¢ utilizado quando a variavel

dependente é binaria, categdrica ordenada ou mesmo categérica desordenada.

2.7.11 Vantagens para o0 uso da regressao logistica:

De acordo com Maier (2012), o modelo de regressao logistica apresenta as seguintes vantagens:
% Requer um menor nimero de suposicdes iniciais;

Rl

«» Admite variaveis métricas e ndo métricas, simultaneamente;
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>

Facilita a construcdo de modelos destinados a previsao de riscos em diversas areas do
conhecimento;

Comparada a outras técnicas de dependéncia, a regressdo logistica acolhe com mais
facilidade variaveis categoricas;

Mostra-se mais adequada a solugdo de problemas que envolvem estimacdo de
probabilidade, pois trabalha com uma escala de resultados que vai de 0 a 1;

O modelo é mais flexivel quanto a suposi¢des iniciais, tende a ser mais Util e a
apresentar resultados mais confiaveis;

Os resultados podem ser interpretados com relativa facilidade;

Apresenta facilidade computacional, tendo sido incluida em varios pacotes estatisticos

amplamente difundidos no mundo todo.
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Capitulo 3

3. MATERIAL E METODOS

Este capitulo tem como propdsito detalhar os materiais e métodos empregados para atingir os
objetivos do trabalho. Dentre as abordagens utilizadas, destacam-se duas principais pesquisas:
a pesquisa descritiva, destinada a fornecer uma descri¢do abrangente da populacdo em estudo,
e a pesquisa explicativa, voltada para identificar os factores determinantes relacionados aos
gastos catastroficos dos agregados familiares mogambicanos.

3.1 Classificacao de pesquisa

3.1.1 Quanto a natureza da pesquisa

Esta é uma pesquisa explicativa, porque o estudo é focado em identificar os factores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia de um fenémeno. Segundo Gil (2008),
pesquisa explicativa é focada em identificar os factores que determinam ou que contribuem
para a ocorréncia dos fendmenos. Esse tipo de pesquisa visa explicar a razdo, o porqué das

coisas, e envolve a realizacdo de experimentos e testes de hipoteses.

3.1.2 Quanto aos procedimentos técnicos

Sob essa perspectiva, a pesquisa é um estudo bibliografico, pois utiliza materiais ja publicados,
como livros e revistas, para identificacdo dos conceitos tedricos sobre o tema em estudo.
Segundo Gil (1991), citado por Nascimento (2016), a pesquisa bibliografica é um trabalho de
natureza exploratoria, que proporciona bases tedricas ao pesquisador, auxiliando no exercicio

reflexivo e critico sobre o tema em estudo.

3.1.3 Quanto a abordagem ou metodo

Segundo Nascimento (2016), quanto ao método ou abordagem metodoldgica, a pesquisa pode
seguir um ou dois métodos, a saber: abordagem ou método quantitativo e abordagem ou método
qualitativo. No que concerne a abordagem, esta pesquisa € quantitativa, pois envolve a
quantificacdo na colecta e tratamento dos dados, utilizando técnicas estatisticas para a analise

dos mesmos.

3.2 Material

O presente estudo se fundamentou em uma base de dados secundaria, especificamente

proveniente do Inquérito sobre o Or¢camento Familiar (IOF) do ano de 2022. Essa base abrange
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informacdes: demograficas, gastos dos agregados familiares referentes ao consumo alimenticio

e ndo alimenticio, Educacdo, saude, seguros, pobreza, calamidades, posse de terra, refeicdes,

Seguranca alimentar, turismo, rendas e de assisténcia social, pelo que foram selecionadas

apenas as variaveis da tabela para poder-se fazer a anélise e alcancar os objectivos do estudo.

Tabela 3.1: Descricéo e classificacdo das variaveis em estudo

Nome da variavel Descricéo Codificagdo Tipo de
variavel
Provincia Nome da provincia do 1.Niassa, ...,11. Qualitativa
agregado familiar Maputo cidade
Regido Nome da zona regional 1.Sul, 2.Centro, 3. Qualitativa
do agregado Norte
Bens_Alimentares Valor mensal de bens Quantitativa

alimentares

Bens_nado_alimentares

Valor mensal de bens
nao alimentares

Quantitativa

Gastos_em_saude

Valor mensal dos gastos
em salde

Quantitativo

Consumo_exp

Valor mensal total dos
gastos do agregado
familiar

Quantitativo

NUmero_de_membros

NUmero de membros do
agregado

Quantitativo

Condigao_social

Condicdo social do
agregado social

1.Agregado pobre,
2.Agregado nédo
pobre

Qualitativa

Area_de_residéncia

Area de residéncia do
agregado familiar

1.Urbano, 2. Rural

Qualitativa

Género

Género  do/a  chefe
agregado familiar

1.Homem, 2. Mulher

Qualitativa

Estado_civil

Estado civil do chefe do
agregado familiar

1. Casado, 2.
Recusou, 3. Solteiro

Qualitativa

Empregabilidade

Esta variavel indica o
status de emprego atual
do chefe do agregado
familiar

1.Desempregado, 2.
Subempregado, 3.
Empregado

Qualitativa

Idade

Idade do chefe do
agregado familiar

Quantitativa
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Nivel _académico

Nivel académico do
chefe do agregado
familiar

1.Ensino Primario, 2.
Ensino Secundario, 3.
Ensino Técnico, 4.
Nao sabe, 5. Nunca
frequentou escola, 6.
Pré-escolar, 7.
Superior

Qualitativa

Agregados com
ocorréncia de gastos em
saude

1. Com gastos diretos
em saude, 0. Sem
gastos diretos em
saude

Qualitativa

Tipo_de_casa

Tipo de casa em que o
agregado reside

1.Arrendada, 2.
Cedida,3. Propria

Quialitativa

NUmero_de visitas_ao
_hospital

NUmero de visitas que 0s
membros do agregado
fazem por més

Quantitativa

Tipo_de_consulta

Tipo de consulta

hospitalar

1.Consultas em
clinicas especiais e
consultérios privados
excepto dentérios,3.
Consultas em
servicos publicos para
doentes sem
internamento, excepto
dentarios,4. Consultas
em servicos publicos
para doentes sem
internamento, excepto
dentérios

Qualitativa

Problemas_com_Alimentacao

Agregados que tiveram
problemas de
alimentacédo por falta de
valores monetarios

1.Teve problemas de
alimentacéo, 2. Nao
teve problemas de
alimentacéo

Qualitativa

AF30

Agregado familiar que
ficou sem comida em
sua casa por falta de
dinheiro ou  outros
meios?

1.N3do, 2. Nao sabe, 3.
Sim

Qualitativa

AF31

Agregado
familiar que,
teve fome,
mas nao
comeu,
porque nao
tinha
dinheiro ou
outros meios
para  obter
comida?

1.Nao, 2. Nao sabe, 3.
Sim

Qualitativa
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Softwares

Para realizar a anélise dos dados, foi empregue o software SPSS 25 e Microsoft Excel. Para a
producdo do relatério final, utilizou-se o software Microsoft Word, proporcionando um

documento estruturado e informativo.

3.3 Métodos

A seguir estdo delineados os métodos empregados na anélise dos dados, notadamente:

Regra de decisao

Neste trabalho, para a tomada de decisdo sera considerado o nivel de significancia de 5%,
portanto, rejeita-se a hipétese nula se p-valor < 0.05.

3.3.1 Analise exploratoria

®,

% Para a descricdo do perfil socioeconémico e demografico da amostra, as variaveis foram
resumidas por meio de graficos de barras, graficos circulares e tabela de frequéncias.

%+ Paraexaminar a relacdo entre as variaveis independentes e a ocorréncia de gastos em salde,

foi empregue o teste de independéncia do Qui-Quadrado, conforme destacado por Lopes

(2003), esse teste é aplicado quando se deseja investigar a associacdo entre duas ou mais

variaveis qualitativas.

3.3.2 Determinacéo do tipo de gastos em saude

Para a determinacdo do tipo de gastos em saude que a pais tem no presente estudo referente
aos factores determinantes aos gastos em salde, recorreu-se a metodologia concebida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), amplamente utilizada para avaliar o impacto das
politicas de financiamento a satde, monitoria do progresso das reformas entre regides assim
como entre paises e para analisar os padrdes de utilizacdo de servicos de saude, 0s
procedimentos foram:

1. Converséo de todas as varidveis relacionadas com gastos para variaveis mensais,
caso os dados estivessem em outras unidades de medicdo como por exemplo
semana, dia ou ano;

2. Caélculo da linha de linha de pobreza (Pl) e os gastos de subsisténcia do agregado
familiar

A fim de minimizar os erros de medigéo, usou-se 0s gastos médios de alimentos das familias

cuja contribuicdo dos gastos em alimentacdo no total dos gastos das familias esta entre percentil
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45 e 55 do total da amostra. Considerando a escala de economia do consumo das familias, a

escala de equivaléncia familiar foi utilizada ao invés de tamanho real dos agregados familiares.

A percentagem dos gastos em alimentacéo nos gastos totais foram calculados determinando a
contribuicdo dos gastos com alimentacdo (Foodexpy,) no total dos gastos para cada agregado
familiar, dividindo gastos com alimentacdo do agregado familiar pelos seus gastos totais
(expp).

Os gastos com alimentagdo equivalente (eqfoody,) foram calculados a partir da divisdo dos

gastos alimentares das familias pelo tamanho do agregado familiar equivalente.

Foram identificadas as contribui¢cdes dos gastos alimentares nos gastos totais dos agregados
familiares que estdo no 45 ° ao 55 °© percentil de toda a amostra, foi calculada a média dos gastos
com alimentacdo entre 45 © ao 55 ° percentil. Isto deu os gastos de subsisténcia per capita

(equivalente), que também € linha de pobreza (PI).

Ap0s o célculo da linha de pobreza foi calculado o gasto de subsisténcia para cada agregado

familiar (sey,).

Em seguida que foi determinada a condicédo social do agregado familiar, em que um agregado
familiar é considerado pobre (Poory,), quando seus gastos totais sdo menores do que seus gastos

de subsisténcia.

Em seguida foi feito o calculo da capacidade de pagamento do agregado familiar (ctp;,), que
consiste na subtracdo dos gastos totais do agregado familiar pelos gastos de subsisténcia, caso
0s gastos alimentares forem maiores que os gastos de subsisténcia, e a subtracdo dos gastos
totais do agregado familiar pelos gastos alimentares, caso os gastos de subsisténcia forem

maiores que os gastos de alimentares.

Em seguida foi feito o calculo da razdo entre os gastos directos em salde e a capacidade de

pagamento do agregado familiar (oopctpy,).

Em seguida foi determinada o tipo de gasto em saude do agregado familiar, se 0 quociente dos
gastos directos em saude sobre a capacidade de pagamento do agregado familiar for igual ou
superior a 5% o agregado familiar tem gastos em saude do tipo catastroficos e caso contrario o

agregado familiar tem gastos em salde do tipo ndo catastréfico (catay,).
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3.4.1 Regressao logistica binaria

Além da analise feita anteriormente, fez-se analise descritiva com ajuda de tabelas de
frequéncia e aplicou-se um modelo de regressdo logistica. Apos a anélise descritiva passou se
aplicacdo da técnica estatistica denominada regressdo logistica, porém esta técnica pressupde
auséncia de multicolinearidade entre as variaveis predictoras e para verificar a multiconiaridade

recorreu-se aos valores da toleréncia e inflagdo da variancia de um factor (VIF).

Criacdo da variavel dependente
Na estimacdo do modelo de regressdo logistica binaria, a variavel resposta resultante da
categorizacdo da variavel referentes a valores gastos em salde foi agrupada de modo a formar
uma variavel resposta dicotomica definida do seguinte modo:

% 1, se 0 agregado familiar tem gastos directos em saude

% 0, O agregado familiar ndo tem gastos directos em saude

Critérios de selecdo do modelo
Para a selecdo do modelo, foi usado o método Forward que comega com o modelo nulo e a
cada etapa vai incorporando no modelo as variaveis que apresentem um p-valeu menor que o

nivel de significancia de remocéo, ou seja, o o< =0.05 usado no estudo.

Estimacdo do modelo logistico

Para a estimacdo do modelo de regressdo logistica foi usado o método de méxima
verosimilhanga. Para a estimag&o do modelo final primeira estimou-se um modelo inicial sem
varidvel para fornecer um padrdo para comparaces.

Ap0s a estimacdo do modelo incial, passa-se entdo, a considerar todas variaveis selecionadas,
a fim de identificar quais fardo parte do modelo final. A estatistica utilizada para a inclusao
definitiva das variaveis no modelo final € a estatistica de Wald com os niveis de significancia
de 0.05, a qual fornece o indicativo de quias variaveis sdo estatisticamente significativas dentro

do modelo. A estatistica de Wald tem com hipédteses:

% H, : O coeficiente da regresséo logistica é igual a zero.

% H, : O coeficiente da regresséo logistica é diferente a zero.
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Avaliacdo do modelo
Segundo Hair et al. (2010), para a avaliacdo do juste geral do modelo primeiro recorre-se 2LL.
O procedimento consiste em comparar o valor em comparar o valor do modelo final desta
medida com o valor dos de mais modelos estimados no processo foward. Uma maior reducéo
deste valor indica um bom ajuste do modelo. O poder explicativo do modelo é dado pelo valor
de R? de Nagelkerkee quanto maior este valor sera o ajuste.

% H, : N&o ha diferenca significativas entre os resultados previstos e 0s observados.

% H, : Ha diferenca significativas entre os resultados previstos e os observados.

Qualidade de ajuste

Para testar a qualidade de ajuste do modelo aplicou-se o teste proposto por Hosmer e
Lemeshow (2000). O teste de Hosmer- Lemeshow testa se 0 modelo obtido explica de forma
adequada os dados observados avaliando o modelo ajustado através das distancias entre as
probabilidades ajustadas e as probabilidades observadas. Estes dados sdo separados em g
grupos de acordo com as probabilidades previstas. Neste caso, a hipdtese a testar é que o

modelo se ajusta bem aos dados.

Diagnostico do modelo logistico

Segundo Hosmer et al. (2013), para avaliar o desempenho do modelo logistico usou-se a curva
ROC. A érea abaixo da curva de ROC, fornece uma medida de discrimina¢do, que indica a
possibilidade de um factor ser determinante a ocorréncia de gastos catastréficos em salde. Seja
A, o valor que corresponde a area abaixo da curva de ROC, como regra geral tem-se as
seguintes linhas de orientag&o:

Se A < 0.5 ndo ha discriminagéo

Se 0.6 < A < 0.7 discriminagdo é fraca

Se 0.7 < A < 0.8 discriminagdo é aceitavel

Se 0.8 < A < 0.9 discriminacéo ¢ excelente

N o g &~ ow

A > 0.9 discriminacdo excepcional
Interpretagcdo do modelo

Para interpretar os coeficientes estimados usou-se a razdo de chances que € uma medida de

associacdo muito importante e muito utilizada na interpretacdo do modelo de regressao
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logistica, pois, ela permite conhecer quais as chances que um evento tem para acontecer se sob
as mesmas condic@es ele ndo acontece.

Para um valor de EXP () superior a 1 ( > 1) aumenta a probabilidade de ocorréncia do
evento, enquanto um valor de EXP (B) inferiora 1 (8 < 1) diminui a probabilidade e se EXP
(B) forigual aum (B = 1), a probabilidade de chances dessa ocorréncia nao altera, isto €, ndo

afecta as chances.
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Capitulo 4

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo descritas a caracterizacdo da amostra, os resultados alcangados com o uso
da analise descritiva e da técnica de regressdo logistica binaria, além da discussdo

correspondente.

4.1 Analise descritiva

Caracterizacdo da Amostra em Estudo

A amostra analisada é composta por 15346 agregados familiares em que cada agregado familiar
se encontra representado pelo seu chefe do agregado. De acordo com a gréfico 4.1 verifica-se
gue maior parte dos agregados familiares reside na zona urbana em detrimento da rural sendo
gue a zona urbana tem uma percentagem de 58% e a zona rural 42%. O grafico 4.2 mostra que
a Cidade de Maputo com 12% e as provincias da Zambézia com 11% e Nampula também com
11% sdo as que apresentam as frequéncias mais elevadas. As provincias de Cabo Delgado e

Niassa sdo as que apresentam as menorissimas percentagens da amostra com cerca de 7% cada.

Cidade de Maputo IEEEEGEGEGEGEGEGEGNG—— 12%
58% Provincia de Maputo IEEEGEG———— 10%
Gaza mmmmm—— 8%
Inhambane IEEEG—G— 3%
Sofala IEEEEG—G——— 10%
Manica I 8%

Tete IEE—— Y%
Zambezia I 11%
Nampula 1%

Cabo Delgado nG— 7%
Niassa IEEEG— 7%

42%

Urban Rural 0% 5% 10% 15%

Gréfico 4.1: Distribuicdo dos agregados por area Grafico 4.2: Distribuicdo dos agregados por provincia

A situacdo de empregabilidade é fundamental para a melhoria da situacdo socioeconémica do
agregado familiar. Os agregados familiares cujo seu chefe ou algum membro encontra-se
empregado ou com um trabalho remunerado tem melhores condicGes para responder a

necessidade de subsidiar os gastos em satde. Ademais, o local de trabalho é um dos factores a
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considerar na andlise deste fendmeno. De acordo com o grafico 4.3, cerca de 18% dos chefes

dos agregados esta desempregado,10% esta subempregado e 72% esta empregado.
70%

30%

Agregados ndo Agregados pobres
pobres = Subempregados

m Desempregados = Empregados

Gréfico 4.4: Condigdo social do agregado Gréfico 4.3: Empregabilidade do agregado

A situacdo socioecondmica do agregado familiar € um indicador da capacidade de pagamento
do agregado familiar bem como para o financiamento dos seus gastos em saude. Os agregados
familiares classificados como sendo pobres tendem a ter mais dificuldades para pagar os gastos
em salde e tendem a transferir o valor que seria alocado para alimentacéo e outros gastos de
subsisténcia para cobrir os gastos em saude. O grafico 4.4 mostra que 30% dos AF foram

considerados pobres e 70% ndo pobres.

55%

®m Masculino Feminino M Casado(a) M Solteiro(a)

Graéfico 4.5: Género do chefe do agregado Graéfico 4.6: Estado civil do chefe do agregado
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De acordo com a grafico 4.5 e 4.6 verifica-se a predominéncia de chefes dos agregados
familiares do sexo feminino, representando 55% do total, em comparacdo com 45% do sexo
masculino, além disso, 57% dos chefes dos agregados familiares sdo solteiros, enquanto 43%
séo casados.

66%

18%
10%

1% 2% . 1% 2%
(=
Ensino Ensino Ensino Tecnico  N&o sabe Nunca Pré-escolar Superior
Primario Secundario frequentou

escola

Gréfico 4.7: Nivel de académico do chefe do agregado familiar

De acordo com o gréfico 4.7 verifica-se que a maioria dos chefes de agregados familiares tem
apenas 0 ensino primario com 66%, seguido pelo ensino secundario com 18%, apenas 1%

possui ensino técnico, 2% possui o ensino superior e 10% nunca frequentaram a escola.

De acordo com a tabela 4.1, observa-se que os gastos alimentares representam a maior parcela
dos gastos totais em todas as categorias, destacando-se a significativa diferenca entre areas
urbanas e rurais. Nas areas rurais, 0s gastos alimentares representam uma percentagem 75.9%

em comparag&o com as areas urbanas com uma percentagem de 62.14%.

A anélise por género do chefe do agregado familiar mostra uma distribuicdo bastante
equilibrada entre agregados familiares chefiados por homens e mulheres, com gastos
alimentares ligeiramente maiores para mulheres representado uma percentagem de 68.08% em
comparagdo aos homens com 67.76%. Os gastos ndo alimentares sdo semelhantes entre os
géneros dos chefes dos agregados familiares com 32% para homens e 32% para mulheres, e 0s
gastos com salde também ndo mostram variacdo significativa com 0.24% para ambos 0s

géneros.
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A condicdo social e a presenca de gastos catastroficos em salde revelam as maiores
disparidades nos gastos. Agregados ndo pobres gastam menos em gastos alimentares com
66.65%, 33.19% em gastos nao alimentares e 0.16% em gastos em salde, em comparagao aos
agregados pobres com 71.08% de gastos alimentares 28.49% com gastos ndo alimentares e
0.44% com gastos em salde. Além disso, os agregados com gastos catastréficos em satde tém
uma elevada proporcdo de gastos alimentares com uma percentagem de 79.01% e um
significativo aumento nos gastos com satde com uma percentagem de 5.1%. Em contraste, 0s

agregados sem esses gastos catastroficos gastam apenas 0.07% da sua renda em salde.

De acordo com a tabela 4.2, em termos de distribui¢do por provincia, os dados indicam que a
provincia de Cabo Delgado e Inhambane apresentam as maiores propor¢des de agregados
familiares com gastos catastroficos em satde com 5% e 3% respectivamente. Em Niassa 3%
dos agregados enfrentam tais gastos, enquanto em Nampula essa proporcdo € de 2%. Nas
provincias de Tete, Manica, Sofala, Gaza, Provincia de Maputo e Cidade de Maputo, apenas
1% dos agregados familiares relatam gastos catastréficos em salde, e a provincia da Zambézia

destaca-se por néo ter registado agregados com esses gastos.

Em relacédo a area de residéncia, verificou-se que os agregados em areas rurais enfrentam uma
maior percentagem de gastos catastroficos em salde com 2% comparados aos das areas urbanas

com 1%.

A distribuicdo por género do chefe do agregado familiar mostra que agregados chefiados por
homens apresentam uma proporcdo ligeiramente maior de gastos catastréficos com 2% em

comparacgéo aos chefiados por mulheres com 1%.

Considerando o estado civil do chefe do agregado familiar, os gastos catastroficos sdo mais
comuns entre agregados chefiados por solteiros com 2%, enquanto aqueles chefiados por

casados e que recusaram informar o estado civil tém uma incidéncia de 1%.

Em relacdo ao nivel académico, agregados familiares onde o chefe do agregado familiar nunca
frequentou a escola apresentam a maior propor¢do de gastos catastroficos com 7%. Aqueles
com nivel pré-escolar e que ndo sabem o nivel académico tém incidéncias de 4% e 3%,

respectivamente. Agregados com ensino técnico ndo apresentam gastos catastréficos com 0%.

No que concerne a condigéo social, 5% dos agregados pobres enfrentam gastos catastroficos

em salde, enquanto nenhum dos agregados ndo pobres enfrentam tais gastos.
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Regionalmente, a regido norte tem a maior incidéncia de gastos catastroficos com 3%, em

comparagéo com 1% nas regides centro e sul.

Quanto ao tipo de casa, agregados em casas proprias enfrentam uma maior incidéncia de gastos

catastroficos com 2% comparados aos que vivem em casas arrendadas ou cedidas com 1%.

Analisando o tipo de alimentacdo, agregados com alimentagdo menos adequada e mais que
adequada tém uma incidéncia de 2% de gastos catastroficos, enquanto aqueles com alimentacéao

adequada tém 1%.

No que se refere a problemas alimentares, 2% dos agregados que ndo tiveram problemas de
alimentacédo enfrentam gastos catastroficos, comparado a 1% daqueles que tiveram problemas.

O local de consulta também influencia a incidéncia de gastos catastroficos. Agregados que
utilizam clinicas especiais, consultdrios privados e servigos de curandeiros, apresentam 7% de
incidéncia de gastos catastroficos enquanto aqueles que utilizam servigos publicos apresentam

uma incidéncia de 2%.

Sobre a experiéncia de inseguranca alimentar nos ultimos 12 meses, agregados que ficaram
sem comida por falta de dinheiro ou outros meios tém uma incidéncia de 2% de gastos
catastroficos. Aqueles que ndo sabem se passaram por essa situacdo tém 3%, enquanto aqueles

gue ndo passaram por essa situacao tém 1%.

Em relacdo ao nimero de visitas ao hospital, agregados com 3 a 5 visitas ao hospital tém uma
incidéncia de 3% de gastos catastréficos em salde, enquanto aqueles com 0 a 2 visitas ao
hospital tém uma incidéncia 2% de gastos catastroficos em salde e agregados com mais de 6
visitas ndo registam gastos catastréficos.

Considerando o nimero de pessoas no agregado familiar, aqueles com 1 a 5 membros tém uma
incidéncia de 2% de gastos catastroficos em saude. Agregados com 6 a 10 membros, 11 a 15
membros e mais de 16 membros apresentam uma incidéncia de 1% de gastos catastroficos em
salde. A média percentual de agregados com gastos catastroficos em saide em Mogambique é
de 2%.

63



4.2 Modelo de regressao logistica binaria

4.2.1 Analise da variavel dependente
De acordo com a tabela 4.3, observa-se que familias que vivem na zona sul tem menor
percentagem de gastos em saude com cerca de 30% em relacdo a familias que vivem na zona

centro e norte com a zona centro apresentando 34%.

Observa-se que a populacao rural gasta proporcionalmente menos em saude, com 29%, em

comparacdo com a populacao urbana, com 34%.

Observa-se que 0s agregados que vivem em casas proprias tem mais gastos com uma em saude
com uma percentagem de 28% em comparacdo 0s agregados que vivem em casas cedidas ou

de aluguer com uma percentagem de 29% e 28% respectivamente.

Observa-se que agregados familiares cujo chefes do agregado tem nivel superior apresentam
maiores gastos em satde com cerca de 39% comparativamente aos demais niveis académicos,
e os chefes dos agregados familiares sem nivel académico apresentam menores gastos em saude

comparativamente a todos os niveis académicos com uma percentagem de 29%

Os dados indicam uma pequena diferenca entre os gastos em saude no que concerne ao género
dos chefes dos agregados familiares, os agregados com chefes homens apresentam 33% de

gastos, enquanto as mulheres tém 31%.

Quanto a condicdo social agregados familiares pobres gastam proporcionalmente menos em

salde, com 28%, do que agregados familiares ndo pobres, com 34%.

A analise dos gastos em salde por tipo de residéncia revela que agregados familiares que vivem
em casas proprias tém um gasto uma menor percentagem em gastos de salde, com 34%, em

comparagdo com aquelas que vivem em casas arrendadas, com 14%.

Em termos de alimentacdo, agregados familiares com alimentagdo menos adequada gastam
menos em salde, com uma percentagem de 28%, do que agregados familiares com alimentacéo

mais que adequada, que tem uma percentagem de 36%.

A maioria dos gastos em saude concentra-se em agregados que afazem de 3 a 5 visitas ao
hospital com uma percentagem de 49%, enquanto aquelas com menos visitas de 0 a 2 mostram
uma proporc¢ao significativamente menor de gastos 32%. Todavia familias que realizaram mais

de 6 visitas ao hospital tém 42% de gastos.
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Além disso, agregados familiares com menor niumero de membros 1 a 5 também mostram uma
proporcao menor de gastos em saude (30%), em detrimento dos agregados com maior niumero

de membros que chegam a ter gastos que variam de 37 a 50%

A analise dos gastos em salde também varia significativamente com o local de consulta dos
agregados familiares. Em clinicas especiais e consultorios privados os agregados apresentam
100% de gastos, servigos publicos apresentam 83% de gastos e em servicos de curandeiros
apresentam 72% de gastos.

4.2.2 Teste de multicolinearidade

Tabela 4.5: Estatistica de colinearidade

Modelo Tolerance VIF
Condicéo social 0.944 1.059
Género 0.982 1.018
Estado civil 0.956 1.046
Empregabilidade 0.966 1.035
Nivel académico 0.954 1.049
Provincia 0.102 9.824
Area de residéncia 0.882 1.134
Regido 0.104 9.631
NUmero de membros 0.952 1.051
Tipo de casa 0.996 1.004
NUmero de visitas ao hospital(mensal) 0.996 1.004
Tipo de consulta 0.982 1.018
Tipo alimentagéo 0.954 1.048
Problema alimentacéo 0.944 1.059
Af30. 0.426 2.345
Af31. 0.428 2.337

Variavel dependente: dep

Para a realizacao da regressao logistica ha pressupostos por verificar, onde da tabela 4.5 acima
observa-se que ndo ha multicolinearidade entre as variaveis predictoras dado que os valores de
VIF sdo inferiores que 10 e os valores da tolerancia para todas as variaveis predictoras sdo

inferiores que unidade. Deste modo procede-se com anélise.
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4.2.3 Analise de Associacdo entre as Variaveis independentes e a variavel

dependente

Para a andlise de existéncia de relacdo entre a variavel de interesse e as demais variaveis do
estudo foi usado o teste Qui-quadrado, cujos resultados encontram-se na tabela 4.6.
Consideraram-se como variaveis significativas aquelas que apresentaram P-valor menor que 0

nivel de significancia (a = 5%)

Tabela 4.6: Teste de associacao entre as variaveis independentes e dependentes

Co-variaveis X2 P-valor
Condicéo social 42.38 0
Género 3.58 0.58
Estado civil 0.223 0.895
Empregabilidade 0.224 0.894
Nivel academico 72.659 0
Provincia 144.831 0
Area de residéncia 34.926 0
Regiéo 21.252 0
Numero de membros 203.253 0
Tipo de casa 222.369 0
Numero de visitas ao hospital(mensal) 40.55 0
Tipo de consulta 26.304 0
Tipo alimentacéo 102 0
Problema alimentagdo 1.582 0
Af30. 17.526 0
Af31. 15.574 0

De acordo com o teste de independéncia do Qui-Quadrado, cujo resultados do mesmo
encontram-se ilustrados na tabela 4.6 temos que a um nivel de significancia de 5%, todas as
varidveis independentes estdo relacionadas com a variavel dependente excepto: género, estado

civil e 0 local de trabalho

4.2.4 Analise de regressao logistica

Verificando alguns pressupostos da regressao logistica, € 0s mesmos mostrando que os dados

podem ser aplicados na regressado logistica, procede-se com a analise.
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Tabela 4.7: Modelo estimado de regressao logistica sem variaveis independentes

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Passo 0 Constant 1.573 0.034 2080.688 1 0 4.819

De acordo com a tabela 4.7, verificasse que o modelo logistico sem variaveis independente é
estatisticamente significativo apresentando um p-valor menor que o nivel de significancia de o
=0.05. Neste caso 0 modelo s6 com a constante pode ser considerado para predizer a ocorréncia
de gastos em saude num agregado familiar, mas a anélise ndo pode terminar somente com o
modelo reduzido, é necessario a inclusdo de variaveis independentes para encontrar as demais
varidveis que possam possivelmente influenciar a ocorréncia dos gastos em saude pelos

agregados familiares.

4.2.5 Analise do ajuste do modelo

Tabela 4.8: Teste de validade do modelo

Chi-square df Sig.
8 Passo 27.391 2 0
Bloco 635.904 14 0
Modelo 635.904 14 0

De acordo com a tabela 4.8 esta apresenta o oitavo passo das interacgdes, utilizando diferentes
métodos para aplicar o teste qui-quadrado (etapa, bloco, modelo), estas estatisticas servem para
indicar a existéncia de pelo menos uma variavel independente significativa no modelo, apesar

de ndo identifica-la.

0,

% Hipotese Nula (Hy): Néo h efeito significativo das variaveis preditoras no modelo;
ou seja, os coeficientes dos preditores sdo iguais a zero.
% Hipotese Alternativa (H,): Existe pelo menos um efeito significativo das variaveis

predictoras no modelo; pelo menos um coeficiente dos preditores é diferente de zero.

Com um valor de qui-quadrado de 635.904 e 14 graus de liberdade, e um nivel de significancia
de 0.000, rejeitamos a hipotese nula. Isso significa que ha evidéncias estatisticas suficientes
para concluir que pelo menos uma das variaveis preditoras no modelo tem um efeito
significativo sobre a variavel dependente. Em outras palavras, o modelo como um todo é

estatisticamente significativo para explicar a variabilidade nos dados.
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Tabela 4.9: Teste de Hosmer e Lemeshow
Chi-square df  Sig.
Passo 8 3.086 8 0.929

De acordo com a Tabela 4.9, esta apresenta o teste de Hosmer e Lemeshow com as seguintes

hipoteses (Hosmer & Lemeshow, 1989):

% Hipotese Nula (H): O modelo se ajusta bem aos dados (bom ajuste).

% Hipdtese Alternativa (H,): O modelo nao se ajusta bem aos dados (mau ajuste).

O valor de qui-quadrado obtido é 3.086 com 8 graus de liberdade, e a significancia é de 0.929.
Isso indica que ndo hé evidéncias suficientes para rejeitar a hipdtese nula. Em outras palavras,
com base nos dados e no nivel de significancia de 5%, o modelo de regresséo logistica tem um

bom ajuste aos dados observados.
4.2.6 Interpretacéo das Estimativas para a Razao de Chances

Os resultados referentes as razdes de chance sdo apresentados na tabela 4.10 abaixo.
(Ref)-categoria de referéncia

Em comparacédo aos agregados pobres os agregados ndo pobres tém 0.61 vezes menos chances

de ter gastos com saude.

Em comparacdo com chefes de agregado familiar com ensino superior, chefes de agregado
familiar com ensino primario tém 2.92 vezes mais chances de ter gastos com salde, chefes de
agregado familiar com ensino secundario tém 6.24 vezes mais chances de ter gastos com sadde,
chefes de agregado familiar com ensino técnico tém 1.61 vezes mais chances de ter gastos com
salde, chefes de agregado familiar que ndo sabem seu nivel de escolaridade tém 0.49 vezes
menos chances de ter gastos com salde, chefes de agregado familiar com apenas educacéo pré-

escolar tém 6.41 vezes mais chances de ter gastos com saude.

Em comparacdo com os agregados de areas rurais, agregados residentes de areas urbanas tém

0.38 vezes menos chances de ter gastos com salde.

A cada aumento no nimero de membros do agregado familiar aumenta as chances do mesmo

agregado ter gastos com saude em cerca de 1.09 vezes.
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Em comparacéo aos residentes em casas propria, residentes em casas arrendadas tém 3.39 vezes

mais chances de ter gastos com saude, residentes em casas cedidas tém 2.27 vezes mais chances

Em comparagdo com os agregados familiares que utilizamos servigos de curandeiros,
agregados familiares que fazem consultas em clinicas privadas tém 0.004 vezes menos chances
de ter gastos com saude e agregados familiares que fazem consultas em servicos publicos tém

0.003 vezes menos chances de ter gastos com saude.

Em comparacdo com os agregados que ndo tiveram problemas de alimentacdo, agregados
familiares que nédo tiveram problemas de alimentacdo tém 0.64 vezes menos chances de ter

gastos com saude.

Tabela 4.10: Modelo final

B S.E. Wald df  Sig. Exp(B)  95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

Condicao
social

Agregado -0.498 0.079 39.421 1 0 0.608 0.521 0.71
ndo pobre

Agregado - - - - - - - -
pobre (Ref)

Nivel académico (Chefe
do agregado familiar)

Ensino 1.072 0.152 50.003 1 0 2.921 2.17 3.931
primario

Ensino 1.83 0.723 6.412 1 0.011 6.237 1.512 25.72
secundario

Ensino 0.477 0.232 4.224 1 0.04 1.611 1.022 2.539
técnico

Nao sabe -0.719 0.095 57.226 1 0 0.487 0.404 0.587

Nunca 0.697 0.549 1.61 1 0.204 2.007 0.684 5.889
frequentou
escola

Pré-escolar  1.877 0.591 9.887 1 0.002 6.405 2.013 20.38

Superior

(Ref)

Area de
residéncia

Urbano -0.969 0.079 152.036 1 0 0.379 0.325 0.443
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Rural (Ref)

Numero de
membros

0.086684

0.016741

26.81019

2.24E-07

1.090552

1.0553491

1.1269289

Tipo de
casa

Arrendada

1.221939

0.210791

33.60423

6.75E-09

3.393762

2.2452025

5.1298792

Cedida

0.818214

0.14767

30.70063

3.01E-08

2.266448

1.69687

3.027213

propria (Ref)

Tipo de
consulta

Consultas
em clinicas

-5.461484

4.003511

1.86097

0.172513

0.004247

1.661E-06

10.861815

Consultas
em Servicos
publicos

-5.837061

4.008164

2.120789

0.145312

0.002917

1.13E-06

7.529254

Servicos de
curandeiros

(Ref)

Problema alimentacéo por falta de
dinheiro ou outros recursos

Né&o teve
problemas
de
alimentacéo

-0.453549

0.10881

17.37437

3.07E-05

0.635369

0.5133422

0.7864039

Teve
problemas
de
alimentacéo
(Ref)

Intercepto

6.833052

4.008461

2.905856

0.088258

928.0187

Validagdo do modelo

Para a validacdo do modelo analisou-se o seu poder discriminatorio, a sensibilidade, a

especificidade e a taxa de acertos. Para tal usou-se a matriz de confuséo, grafico da curva ROC

e o valor da &rea sob a curva.
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Tabela 4.11: Tabela de classificagéo

Previsto

Observado Gastos em Percentagem correta

saude

N&o Sim
Passo Gastos em salde Nao 73 943 7.2

8

Sim 66 4830 98.7
Percentagem 82.9

global

De acordo com a tabela 4.11, o modelo classifica de forma correcta 82.9% dos casos. Portanto,
é possivel perceber que o modelo classificou corretamente 4830 dos 4896 agregados que
tiveram gastos em saude, ou seja, uma especificidade de 98,7%, o modelo de regressdo logistica
possui uma alta precisdo ao prever gastos em salde (classe "Sim™), o modelo classificou de
forma correta 73 dos 1016 agregados dos agregados que nao tenham gastos em saude, ou seja,
uma sensibilidade de 7.2%.

ROC Curve

06 =

Sensitivity

0.4

Iy
0z

oo 02 04 06 (k=] 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Grafico 4.8: Curva Roc

71



Tabela 4.12: Area sob a curva Roc e o respectivo I1C

Area  Erro Assimptota Intervalo de confianca a 95%
Limite inferior Limite superior
0.741  0.008 0 0.725 0.757

De acordo com a grafico 4.8, ao examinar-se a curva ROC, observa-se que a curva azul se
afasta significativamente da linha diagonal vermelha, que representa um modelo de
classificacdo aleatoria. Este comportamento indica que o0 modelo possui um bom desempenho
na distingéo entre as classes positivas e negativas. A inclinacdo da curva em direcdo ao canto
superior esquerdo do grafico reforca essa observacdo, mostrando uma alta taxa de verdadeiros

positivos em comparagdo com os falsos positivos.

De acordo com a tabela 4.12, quanto ao desempenho global com a AUC de 0.741 indicando
que o modelo tem uma boa capacidade de discriminar entre as classes positivas e negativas.
Isso significa que, em 74.1% das vezes, 0 modelo classificard corretamente uma instancia

positiva como mais provavel do que uma instancia negativa.

Quanto a precisdo e consisténcia: O intervalo de confianca de 95% (0.725 a 0.757) é
relativamente estreito, o que sugere que a estimativa da AUC € precisa e confiavel. Esse
intervalo estreito indica que o desempenho do modelo €é consistente e que a AUC ndo varia

significativamente com pequenas mudancas nos dados.

4.3 Discussao dos resultados

A amostra estudada, é composta por 15.346 agregados familiares, apresenta uma composi¢do
demogréfica e socioeconémica diversificada. Predominantemente, os agregados residem em
areas urbanas, refletindo a intensificacdo do processo de urbanizacdo observado em muitos
paises africanos contemporaneos. A distribuicdo econémica mostra que cerca de 70% dos
agregados sdo categorizados como "ndo pobres”, enquanto cerca de 30% sdo classificados
como pobres, sublinhando a existéncia de disparidades econémicas dentro do grupo estudado.
Em relacdo a educacgdo, a maioria dos chefes de agregados possui apenas educagdo primaria,
seguida por uma parcela menor com formagéo secundaria, com niveis ainda mais reduzidos de
educacdo técnica e superior, 0 que aponta para desafios persistentes no acesso a niveis

educacionais mais elevados.
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Os resultados indicam que os gastos alimentares dominam o orcamento dos agregados
familiares em Mocambique, especialmente nas areas rurais, onde representam 75.9% dos
gastos, em comparacdo com 62.14% nas &reas urbanas. Esse padrdo reflete a menor
disponibilidade e acessibilidade a bens ndo alimentares e servicos de salde nas zonas rurais. A
andlise por sexo revela uma distribuicdo equilibrada dos gastos entre agregados chefiados por
homens e mulheres, com gastos alimentares ligeiramente superiores entre as mulheres (68.08%

versus 67.76%). Os gastos com salde sao uniformemente baixos para ambos sexos (0.24%).

Agregados familiares com gastos catastroficos em saude gastam 5.1% do seu rendimento em
salide comparativamente aos agregados sem gastos em salde que gastam apenas 0.07% de sua
renda em gastos de salde, os agregados com gastos catastroficos apresentaram maior
percentagem de gastos com alimentacao. Esse cenario vai de encontro com estudos como o de
Almeida et al. (2015), que demonstraram que gastos catastroficos em saude podem levar a
pobreza, enfatizando a necessidade de politicas pablicas que protejam os mais vulneraveis

contra os choques financeiros decorrentes de problemas de saude.

Aproximadamente 2% dos agregados familiares em Mocambique enfrentam gastos
catastroficos em salde. Esta proporc¢éo esta alinhada com estudos em paises vizinhos da regido,
como Tanzania e Malawi, onde também foram observadas incidéncias significativas de gastos
catastroficos, variando entre 1% a 3% (Kamala et al., 2019). Esses ndmeros refletem uma
tendéncia regional de vulnerabilidade financeira associada a emergéncias de salde, impactando
desproporcionalmente familias de baixa renda. Importa destacar que a esta percentagem de
agregados familiares acresce-se outra cuja seu gasto em saude é subsidiado pelo estado e por

outras organizagdes que financiam os servicos de salde e outros medicamentos de alto custo.

Em comparacdo aos agregados familiares pobres, os agregados ndo pobres tém 0,61 vezes
menos chances de ter gastos com salde. Este resultado sugere que a condi¢cdo econdmica
influencia significativamente os gastos com salde, provavelmente devido ao acesso
diferenciado a servigos de saude e & capacidade financeira para arcar com esses custos. De
acordo com o e estudos feito por (Wagstaff & van Doorslaer, 2003) em Africa a pobreza esta
associada a um maior risco de gastos com saude, uma vez que os agregados familiares pobres

tendem a gastar uma maior proporcao de sua renda em cuidados de saude.

De acordo com o estudo realizado na Nigéria por Adisa (2015) revelou que a escolaridade dos

chefes de familia esta positivamente associada aos gastos com saude. Familias com chefes de
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familia mais educados tém maior probabilidade de buscar cuidados de salde formais e,
consequentemente, gastar mais com saude. Este achado é consistente com os resultados deste
estudo, que mostra que chefes de agregados familiares com ensino secundério tém 6,24 vezes
mais chances de ter gastos com salde comparados aos com ensino superior, e chefes com
ensino primario tém 2,92 vezes mais chances. No entanto, no estudo de referéncia, chefes com
ensino técnico tém menos chances de gastar com salde em comparacdo com agueles com

ensino superior, o que pode nédo ser observado em todos os contextos africanos.

De acordo com o estudo realizado na Etiopia e no Quénia por (Sepehri & Chernomas, 2001,
Mugo & Orago, 2013), indicam que familias urbanas tendem a gastar mais com saude devido
a maior acessibilidade a servigos de salide e a maior conscientiza¢do sobre a importancia dos
cuidados de saude. Em contraste, com este estudo que mostra que agregados familiares urbanos
tém 0,38 vezes menos chances de ter gastos com saude comparados aos de areas rurais. 1sso
pode ser explicado por diferencas nos sistemas de salde urbana e rural, onde os servi¢cos

urbanos podem ser mais acessiveis e baratos, ou onde ha maior cobertura de seguros de satde.

De acordo com o estudo realizado por Burger e Christian (2018) descobriram que na Africa do
Sul, o aumento no tamanho do agregado familiar esta associado a maiores gastos de salde,
especialmente em familias com criangas pequenas e idosos. Este achado estd em consonancia
com este estudo, onde cada aumento no numero de membros do agregado familiar
mocambicano aumenta as chances do mesmo agregado ter gastos com satde em cerca de 1,09

VeZzes.

De acordo com o estudo realizado na Tanzania por Mtei e Mulligan (2007) mostrou que
agregados familiares que residem em habita¢fes arrendadas tém maiores gastos com saulde,
possivelmente devido a falta de estabilidade econdmica. De maneira similar, neste estudo
verificasse que residentes em casas arrendadas tém 3,39 vezes mais chances de ter gastos com
salude comparados aos em casas proprias. Este achado sugere uma possivel correlacdo entre

inseguranca habitacional e saude.

Dalinjong e Laar (2012) observaram em Gana que familias que utilizam servigos de saude
privados tendem a gastar mais com saude do que aquelas que utilizam servicos publicos ou
tradicionais. No entanto, este estudo revela que agregados familiares que fazem consultas em

clinicas privadas tém 0,004 vezes menos chances de ter gastos com salde comparados aos que
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utilizam servicos de curandeiros. Este achado pode refletir diferencas nos custos percebidos ou

nas politicas de pagamento.

De acordo com o estudo realizado no Uganda por Ndugga e Namiyonga (2017)
correlacionaram a inseguranca alimentar com maiores gastos de salude, pois a desnutricdo
aumenta a vulnerabilidade a doencas. Este achado é consistente com este estudo, onde
agregados familiares que ndo tiveram problemas de alimentagéo tém 0,64 vezes menos chances
de ter gastos com salde comparados aos que tiveram problemas de alimentacgdo, reforcando a

ligacdo entre nutricdo e saude.
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Capitulo 5

5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1 Conclusodes

O objetivo geral deste estudo foi analisar os principais determinantes dos gastos em salde dos
agregados familiares em Mogambique. A amostra, composta por 15.346 agregados familiares,
revelou que a maioria destes reside em areas urbanas, é chefiada por mulheres, apresenta estado
civil solteiro e possui um nivel de escolaridade reduzido. Foram identificados trés grandes tipos
de gastos: alimentares, ndo alimentares e de salde. No caso dos gastos em saude, estas foram
subdivididas em catastroficas e ndo catastroficas. Observou-se que apenas uma pequena
parcela dos agregados enfrenta gastos considerados catastroficos, predominando entre as

familias mais pobres e com niveis de escolaridade mais baixos.

A andlise das associacOes revelou que os gastos em salde estdo fortemente relacionados com
varias caracteristicas dos agregados familiares, como a condic¢éo social, o nivel académico, a
provincia, a area de residéncia, a regido, o numero de membros do agregado familiar, o tipo de
casa, 0 numero de visitas ao hospital, o tipo de consulta médica, tipo de alimentacdo e
problemas alimentares. Por outro lado, n&o se verificou uma relagéo significativa com o sexo

do chefe do agregado familiar, o estado civil e 0 estado de empregabilidade.

A aplicacdo do modelo de regressédo logistica permitiu identificar os principais determinantes
dos gastos em saude dos agregados familiares em Mocambique. Entre eles destacam-se a
condicdo social, em que familias de baixo rendimento tém maiores chances de ter gastos com
saude; o nivel académico, onde agregados familiares com chefes com menor nivel de
escolaridade tém maiores chances de ter gastos em saude; o numero de membros do agregado
familiar, em que quanto maior o nimero do agregado familiar maior é a chance do agregado
ter gastos em salide. Também o tipo de residéncia se revelou determinante, em que agregados
que residem em casa arrendadas e cedidas tem maiores chances de ter gastos em salude. Além
disso, os problemas alimentares, em que agregados familiares que tem problemas alimentares

tem maiores chances de terem gastos em saude.
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5.2 Recomendacoes

% Considerando que a condicéo social e o nivel de escolaridade foram identificados como
determinantes dos gastos em saude, recomenda-se a promocéo da equidade social e
educacional através de programas governamentais e ONGs que visem melhorar 0 acesso a
educacdo e aumentar o poder aquisitivo das familias.

%+ Considerando que nimero de membros do agregado familiar foi identificado como um
determinante dos gastos em salde, recomenda-se a Implementacdo de programas de apoio
as familias numerosas, considerando que essas tendem a ter maiores gastos em sadde.

%+ Considerando que o tipo de residéncia e problemas alimentares foram identificados como
determinantes dos gastos em salde, recomenda-se a melhoria das condic¢des habitacionais
e de financiamento a habitacdo e a criacdo de politicas de seguranca alimentar que
garantam uma dieta adequada e acessivel, prevenindo problemas de salde.
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Limitacoes

Este capitulo tem como objetivo apresentar as principais limitagdes encontradas ao longo da
realizacdo do estudo. A limitagdo identificada foi:

« Caréncia de estudos nacionais que abordam sobre os factores determinantes a

ocorréncias de gastos em salde.
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Apéndices

Tabela 4.1: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas em relacdo entre as despesas e 0

total em média

Variaveis Em relacéo entre as despesas e o total em média
Provincia de residéncia Despesas Despesas ndo Despesas com
alimentares alimentares saude
Niassa 78.87% 20.94% 0.19%
Cabo delgado 74.75% 24.88% 0.36%
Nampula 76.89% 22.84% 0.27%
Zambézia 72.13% 27.76% 0.12%
Tete 76.07% 23.63% 0.30%
Manica 70.30% 29.52% 0.18%
Sofala 69.66% 30.24% 0.10%
Inhambane 67.98% 31.92% 0.10%
Gaza 64.89% 34.89% 0.22%
Provincia de Maputo 54.48% 45.35% 0.17%
Cidade de Maputo 50.40% 49.03% 0.56%
Area de residéncia
Urbano 62.14% 37.59% 0.27%
Rural 75.90% 23.90% 0.20%
Género
Masculino 67.76% 32% 0.24%
Feminino 68.08% 32% 0.24%
Estado civil chefe do agregado
familiar
Casado(a) 67.95% 31.81% 0.24%
Recusou 68.05% 31.70% 0.25%
Solteiro(a) 67.78% 32.00% 0.22%
Condicéo social
Agregado ndo pobre 66.65% 33.19% 0.16%
Agregado pobre 71.08% 28.49% 0.44%
Tipo de gastos em saude
Agregado sem gastos catastroficos 67.52% 32.41% 0.07%
em salde
Agregados com gastos catastroficos 79.01% 16.37% 5.1%

em saude
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Tabela 4.2: Distribuicéo das frequéncias absolutas e relativas de acordo com a ocorréncias de

gastos catastroficos em salde

Variavel Gastos catastroficos
Provincia Agregado sem Agregado com
gastos catastroficos  gastos catastroficos
em saude em saude
Niassa 97% 3%
Cabo delgado 95% 5%
Nampula 98% 2%
Zambézia 100% 0%
Tete 99% 1%
Manica 99% 1%
Sofala 99% 1%
Inhambane 97% 3%
Gaza 99% 1%
Provincia de Maputo 99% 1%
Cidade de Maputo 99% 1%
Area de residéncia
Urbano 99% 1%
Rural 98% 2%
Género
Masculino 98% 2%
Feminino 99% 1%
Estado civil chefe do agregado familiar
Casado(a) 99% 1%
Recusou 99% 1%
Solteiro(a) 98% 2%
Nivel académico
Ensino primario 99% 1%
Ensino secundario 99% 1%
Ensino técnico 100% 0%
Né&o sabe 97% 3%
Nunca frequentou escola 93% 7%
Pré-escolar 96% 4%
Superior 99% 1%
Condicéo social
Agregado ndo pobre 100% 0%
Agregado pobre 95% 5%
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Regiao

Regido sul 99% 1%
Regido centro 99% 1%
Regido norte 97% 3%
Tipo de casa

Arrendada 99% 1%
Cedida 99% 1%
Propria 98% 2%
Tipo alimentagéo

Adequada 99% 1%
Mais que adequada 98% 2%
Menos adequada 98% 2%
Problema alimentar

Né&o teve problemas de alimentacao 98% 2%
Teve problemas de alimentacédo 99% 1%
Local de consulta

Consultas em clinicas especiais e 93% 7%
consultorios privados excepto dentarios

Consultas em servigos publicos para doentes 98% 2%
sem internamento

Servigos de curandeiros 93% 7%
Af30. Nos ultimos 12 meses, alguma vez o

sr.(a) ja ficou sem comida em sua casa por

falta de dinheiro ou outros meios?

Né&o 99% 1%
Né&o sabe 100% 0%
Sim 98% 2%
Af31. Nos ultimos 12 meses, alguma vez o

sr(a), ou outro membro deste agregado

familiar, sentiu fome, mas ndo comeu,

porgue ndo tinha dinheiro ou outros meios

para obter comida?

Né&o 99% 1%
Né&o sabe 97% 3%
Sim 98% 2%
NuUmero de visitas hospital

0 a 2 visitas 98% 2%
3 a5 visitas 97% 3%
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Mais de 6 visitas 100% 0%
Numero de pessoas no agregado

1 a 5 membros 98% 2%
6 a 10 membros 99% 1%
11 a 15 membros 100% 0%
Mais de 16 membros 100% 0%
Media percentual 98% 2%

Tabela 4.3: Distribuicao das frequéncias absolutas e relativas de acordo com a ocorréncias de

gastos em salde

Provincia Sem %sem Com  %com
gastos gastos gastos gastos
Niassa 662 59% 469 42%
Cabo delgado 813 75% 266 25%
Nampula 1184 71% 480 29%
Zambézia 1061 61% 693 40%
Tete 859  69% 390 31%
Manica 845 69% 376 31%
Sofala 999 67% 486 33%
Inhambane 832 2% 329 28%
Gaza 782 67% 379 33%
Provincia de maputo 1098 71% 439 29%
Cidade de maputo 1315 69% 589 31%
Area de residéncia
Urbano 5875 66% 3000 34%
Rural 4575  71% 1896 29%
Género
Masculino 4664 67% 2265 33%
Feminino 5786 69% 2631 31%
Estado civil chefe do agregado familiar
Casado(a) 2476 68% 1171 32%
Recusou 4647 68% 2184 32%
Solteiro(a) 3327 68% 1541 32%
Nivel académico
Ensino primario 6967 69% 3116 31%
Ensino secundario 1797  66% 921 34%
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Ensino técnico 117 61% 74 39%

Né&o sabe 183  52% 171 48%
Nunca frequentou escola 1107 71% 445 29%
Pré-escolar 74 66% 39 35%
Superior 205 61% 130 39%

Condicao social

Agregado ndo pobre 7236 67% 3641 34%
Agregado pobre 3214 72% 1255 28%
Regido

Regido sul 4027 70% 1736  30%
Regido centro 3764  66% 1945 34%
Regido norte 2659 69% 1215 31%
Tipo de casa

Arrendada 1163  86% 189 14%
Cedida 802  69% 366  31%
Propria 8485 66% 4341  34%
Tipo de alimentagio

Adequada 5849 72% 2320 28%
Mais que adequada 125  71% 52 29%
Menos adequada 4476  64% 2524 36%
Problema alimentar

Né&o teve problemas de alimentacao 1995 69% 893 31%
Teve problemas de alimentagdo 8455 68% 4003  32%
Local de consulta

Consultas em clinicas especiais e consultérios privados 0 0% 72 100%
excepto dentarios

Consultas em servigos publicos para doentes sem 976  17% 4720 83%
internamento, excepto dentarios

Servigos de curandeiros 40 28% 104 72%

Af30. Nos ultimos 12 meses, alguma vez o sr(a) ja ficou sem comida em sua casa por falta
de dinheiro ou outros meios?

Nao 5197 70% 2266 30%
Nao sabe 29 76% 9 24%
Sim 5224 67% 2621 33%

Af31. Nos ultimos 12 meses, alguma vez o sr(a), ou outro membro deste agregado familiar,
sentiu fome, mas ndo comeu, porque nado tinha dinheiro ou outros meios para obter comida?

Né&o 5197  70% 2266 30%
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Naéo sabe 29 59% 9 41%
Sim 5224  67% 2621 33%
NuUmero de visitas hospital

0 a 2 visitas 10362 68% 4814 32%
3 a 5 visitas 74 51% 72 49%
Mais de 6 visitas 14 58% 10 42%
Numero de pessoas no agregado

1 a 5 membros 7436 70% 3137 30%
6 a 10 membros 2849 63% 1648 37%
11 a 15 membros 158 60% 104 40%
Mais de 16 membros 7 50% 7 50%

Tabela 4.4: Distribuicdo da média das despesas de subsisténcia dos agregados familiares

Variaveis

Gastos medios de subsisténcia dos
agregados (Mts)

Provincia de residéncia

Niassa 30463
Cabo delgado 30217
Nampula 29474
Zambézia 29600
Tete 29278
Manica 30522
Sofala 29736
Inhambane 27644
Gaza 29012
Provincia de Maputo 28341
Cidade de Maputo 27585
Area de residéncia

Urbano 29313
Rural 29009
Género

Masculino 29325
Feminino 29070
Estado civil chefe do agregado familiar

Casado(a) 29023
Recusou 29335
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Solteiro(a) 29096
Condicao social

Agregado ndo pobre 28884
Agregado pobre 29918
Tipo de gastos em saude

Agregado sem gastos catastroficos em 29269
saude

Agregados com gastos catastroficos em 27000
salde

Media total 29199

Tabela 4.13: Tamanho da amostra de UPAs planificada, agregados familiares por area de

residéncia e provincia.

Amostra em UPAs

N Esperado de Agregados familiares

Provincia
Urbano Rural Urbano Rural

Total 756 740 1496 9072 6 660 15732
Niassa 48 72 120 576 648 1224
Cabo Delgado 44 72 116 528 648 1176
Nampula 72 100 172 864 900 1764
Zambeézia 64 112 176 768 1008 1776
Tete 52 72 124 624 648 1272
Manica 52 68 120 624 612 1236
Sofala 76 64 140 912 576 1488
Inhambane 52 60 112 624 540 1164
Gaza 52 60 112 624 540 1164
Maputo 84 60 144 1008 540 1548
Cidade de Maputo 160 - 160 1920 - 1920

Fonte: INE
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