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Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos
instrumentos de medicao do estado de
saude e da qualidade de vida obtida pela
aplicacao de programas de saude,
baseados na Teoria da Utilidade.

O objectivo deste estudo € a avaliacao
dos ganhos obtidos com a aplicagao de
um programa de reducao de listas de
espera. Foi utilizada uma amostra de 70
doentes e foram aplicados, antese 3 a5
meses apos a operacao, dois
instrumentos genéricos (EuroQol e SF-12)
e um especifico para cataratas (Catquest).

Os resultados obtidos evidenciam uma
melhoria significativa no estado de satde
especifico da maioria dos doentes
submetidos a cirurgia. E possivel concluir
que as percepc¢oes do estado de saude
fisico e mental dos doentes, a
incapacidade visual, a satisfacao com a
sua visao, a valorizacao actual da sua
saude e o tipo de cirurgia efectuada sao
variaveis explicativas da utilidade dos
estados de saude

* Os autores agradecem ao Dr. Barros Madeira,
médico especialista em oftalmologia, por todo o
apoio e disponibilidade que permitiram a recolha dos
dados utilizados neste estudo. Manifestam também
0 seu agradecimento aos dois arbitros andnimos
que reviram o texto e que o criticaram. O resultado
final ficou certamente melhorado com os seus
comentarios.

Ces derniéeres années, quelques instruments
ont été développés qui mesurent 'état de la
santé aussi bien que la qualité de vie obtenue
par I'application de programmes de santé.
Leur fondement est la Théorie de I'Utilité.

Cette étude a pour objectif I'évaluation les
gains en santé obtenus par I'application d’'un
programme de diminution de listes d’attente.
On a utilisé un échantillon de 70 malades et
on a appliqué avant et 3 a 5 mois apres
I'intervention chirurgicale deux instruments de
mesure génériques (EuroQol et SF-12), un
autre spécifique de cataractes (Catquest).

Les résultats obtenus révelent une amélioration
significative de I'état de santé spécifique de la
plupart des malades soumis a la chirurgie. On
peut conclure que les perceptions de I'état
physique et mental des malades, leur
incapacité visuelle, leur satisfaction avec leur
vision, leur valorisation actuelle de leur santé et
le type de chirurgie sont des variables
explicatives de I'utilité des états de santé.

Over the last years, health outcome
instruments have been developed based on
the Utility Theory.

This work seeks to evaluate the health gains
of a national waiting-list reduction
programme. The sample consists of 70
patients who were submitted, before and 3 to
5 months after the surgery, to the application
of two generic instruments (EuroQol and SF-
12) and a specific to cataracts (Catquest).

The results show a significant improvement in
the specific health state of the majority of the
patients submitted to surgery. It is possible to
conclude that the physical and mental health
state self-perceptions, the visual disability, the
satisfaction with the current ability to see, the
current health valuation and type of surgery
are predictors of the health state utility.

JEL Classification: 110
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1. Introducao

A sociedade em geral tem necessidades ilimitadas que néo podem ser satisfeitas na sua
totalidade, dada a inevitavel escassez de recursos. Torna-se, pois, necessario fazer escolhas
cuidadosamente fundamentadas. Esta necessidade de fundamentar cuidadosamente as
escolhas efectuadas faz com que a avaliagdo econémica de programas de saude seja uma das
areas mais importantes da economia da saude.

Contudo, numa éarea téo vital para a vida da sociedade como é o sector da salude, a avaliagdo
economica de programas nao pode apenas centrar-se em aspectos financeiros, descurando
outros aspectos como a utilidade que os individuos atribuem aos varios estados de saude
possiveis ou a qualidade de vida obtida pela aplicagéo de programas de saude, de terapéuticas
e de outras decisoes clinicas (Drummond et al., 1997).

Utilidades

Segundo Torrance (1986), as utilidades sao valores que representam a “firmeza” das
preferéncias dos individuos em relagédo a determinados resultados, quando confrontados com a
incerteza. Ainda segundo este autor, existem dois tipos de utilidades: as ordinais e as cardinais
(Torrance et al., 1995). No sector da saude, as primeiras constituem uma graduagéo que
permite ordenar por ordem de preferéncia os estados de saude. As utilidades cardinais séo, no
contexto da saude, valores atribuidos aos diversos estados de saude, representando o “peso”
da preferéncia, numa escala cardinal definida em intervalos ou em racios, dependendo do
método utilizado.

A medicao de tais utilidades € uma area considerada complexa; alguns analistas estimam os
valores a partir de juizos préprios ou julgamentos, outros utilizam valores publicados na literatura
disponivel e outros ainda tentam medir estes valores (Torrance, 1986). No caso da utilizagao de
valores ja existentes na literatura é, no entanto, importante garantir que os estados de saude
coincidam com os dos referidos estudos, que os individuos objecto destes estudos sejam
apropriados para o estudo em causa e que os instrumentos de medida utilizados sejam crediveis.

As utilidades ordinais sé@o de facil obtencéo, bastando para isso pedir ao individuo que ordene,
numa graduacao determinada, os estados de saude apresentados, com a mesma duragéo e o
mesmo prognoéstico, de acordo com as suas preferéncias.

Em relacao as utilidades cardinais, existem varios métodos de medicao (Ferreira, 2003). O primeiro
destes métodos pressupde a utilizacdo de uma escala de pontuagéo (rating scale) que consiste na
definicdo de uma linha (ou escala), em que o estado de saude mais preferido é colocado numa
das extremidade da linha e o menos preferido na outra extremidade. Esta linha é normalmente
denominada de escala analégica visual. Os restantes estados de saude séo colocados entre
estes dois, por ordem de preferéncia e de forma a que os intervalos entre os estados de saude
correspondam as diferencas em termos de preferéncia percebidas pelos individuos.

Outro método para a obtencgédo de utilidades cardinais é a aplicagdo do denominado jogo padrdo
(standard gamble) para estados de saude cronicos preferiveis a morte. Consiste num jogo em
que o individuo é confrontado com duas alternativas, apresentando a primeira delas um
tratamento com dois resultados possiveis: ou regressa ao estado de salde saudavel normal e
vive por um periodo adicional de t anos (com probabilidade p) ou morre imediatamente (com
probabilidade 1-p). Na segunda alternativa é oferecida ao individuo a certeza de ficar no estado
de saude crénico presente i até ao fim da sua vida, isto é, durante os mesmos t anos. Em
seguida, varia-se o valor da probabilidade p até o individuo ser indiferente entre as duas
alternativas, isto &, até ao ponto em que o valor de preferéncia para o estado i &€ simplesmente p
(h;=p). E possivel também aplicar este método a estados de satde crénicos piores do que a
morte e a estados de salde temporarios, com algumas alteragdes ao seu formato.
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Um terceiro método é o que podemos designar compromisso em tempo (time trade-off - TTO), -
para estados de saude crénicos considerados melhores que a morte e em que sao também @ s\
oferecidas ao individuo duas alternativas. A primeira alternativa consiste em permanecer no

estado de saude i durante o tempo t, seguido pela morte; na segunda alternativa permanece-se
saudavel por um tempo x < t, seguido também pela morte. O tempo x vai sendo alterado até o
individuo ser indiferente entre as duas alternativas, altura em que o valor de preferéncia para o
estado i & dado por h; = x/t (Drummond et al., 1997). Também é possivel proceder a algumas
alteracdes ao formato deste método, por forma a aplica-lo a estados de saude cronicos piores
do que a morte e a estados de salude temporarios.

O quarto modelo, denominado compromisso em pessoas (person trade-off), consiste em colocar
ao individuo uma pergunta do tipo: “Se existirem x pessoas numa situagéo de doengca A ey
pessoas numa situacéo de doenca B, e se apenas se poder auxiliar (curar) um dos grupos,
devido a uma limitagao de tempo ou de recursos, qual dos grupos escolheria para ajudar?”. Um
dos numeros, x ou y, devera variar até que o individuo considere os dois grupos equivalentes
em termos de necessidade ou de merecimento de ajuda. Se x e y forem nimeros equivalentes,
segundo o julgamento do individuo, entédo a indesejabilidade (ou desutilidade) da situacéo B é
x/y vezes maior do que a da condigcéo A.

Por fim, pode utilizar-se a escala de razéo (ratio scaling) em que é pedido aos individuos um
racio de indesejabilidade entre estados de saude. Se estes considerarem que o estado de saude
B é x vezes pior que o estado de saude A, a indesejabilidade (ou desutilidade) do estado B é x
vezes maior que a do estado A. Fazendo uma série de perguntas, consegue-se relacionar todos
os estados em termos de indesejabilidade, obtendo-se uma escala dos estados (x), que pode
ser convertida numa escala intervalar de preferéncias (y) através da formulay =1 —x.

Medicao da qualidade de vida

Ha uma grande variedade de instrumentos utilizados para a medicéo da qualidade de vida. Mas,
independentemente dessa variedade, a informagéo relativa as preferéncias dos individuos pelos
diferentes estados de saude é normalmente obtida através da utilizacao de questionarios, que
se socorrem de um ou mais dos métodos anteriormente estudados. Estes instrumentos que
procuram medir estados de saude tém caracteristicas bastantes diferentes e podem ser
genéricos ou especificos (Guyatt et al., 1993).

Os instrumentos genéricos permitem a obtencao de valores de estado de saude, independentemente
de um problema ou doenga especifica e incidem principalmente em componentes importantes
para a saude, como funcdes fisicas, desempenho social ou estados psiquicos. Como exemplos
de instrumentos genéricos existem o Quality of Well Being (QWB) (Kaplan e Anderson, 1993), o
EuroQol (EQ-5D) (EuroQol Group, 1990), o Short Form 36 Health Survey Instrument (SF-36)
(Ware e Sherbourne, 1992; Ferreira, 2000a, 2000b), o Nothingham Health Profile (NHP) (Hunt et
al., 1981; Ferreira e Melo, 1999) ou o Sickness Impact Profile (SIP) (Bergner et al., 1981).

Por outro lado, os instrumentos especificos, incidindo principalmente em sintomas, permitem a
obtencao de valores associados a um problema ou doenca e s&o utilizados quando se pretende
estabelecer comparagdes entre individuos com caracteristicas idénticas, e quando estas
caracteristicas sé@o as Unicas importantes na definicao do resultado, como por exemplo o
Catquest (Lundstrdm et al., 2000a) para doentes com cataratas.

Ambos os instrumentos genéricos e especificos podem dar origem a perfis ou a indices. Os
perfis sdo valores individuais de cada dimensao, nao sendo feita qualquer comparacgéo entre as
diferentes dimensdes através do seu peso relativo. Os indices, por outro lado, resultam da
agregacao das diferentes dimensdes pela aplicagdo de um modelo de medigdo com pesos
relativos associados a cada dimenséo (Nunes, 1998).

Os instrumentos gerais que pressupdem o célculo de um indice, como o0 QWB, o EQ-5D ou o
Health Utilities Index (HUI) (Feeny et al., 2002), podem ser utilizados nas analises custo-
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-utilidade, pois s&o instrumentos que permitem obter um valor correspondente a qualidade de
vida, isto é, permitem o célculo de utilidades dos estados de saude. Os indices especificos
[NHP, SF-36, SIP] embora possam ser utilizados na medicao da qualidade de vida, ndo podem
ser utilizados em analises custo-utilidade, uma vez que ndo permitem o célculo de utilidades,
mas apenas a medicao da efectividade. Algumas tentativas tedricas e empiricas para
estabelecer uma ponte entre estes dois tipos de instrumentos de medi¢céo tém sido, entretanto,
levadas a cabo (Brazier et al., 1998; 2002). Como corolario destes estudos tém sido estimados
modelos de regressao que permitem obter valores de utilidade através de indicadores de
efectividade.

Objectivo do estudo

Este artigo é resultante de um trabalho de dissertagcéo do Mestrado em Gestéo e Economia da
Saude da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. Baseou-se num estudo cujo
objectivo foi a avaliagdo dos ganhos obtidos com a cirurgia as cataratas efectuada durante a
aplicacao de um programa de reducao de listas de espera, o Programa para a Promocgao do
Acesso (PPA) e a explicacéo do comportamento das utilidades dos estados de saude dos
individuos, relativamente a percepcgéao do estado de saude fisico e mental dos doentes,
incapacidade visual, valorizacao da saude actual e tipo de cirurgia (Ferreira, 2000). O PPA foi
criado em 1999 pelo Ministério da Salde e visava a recuperacao de listas de espera
prolongadas e a melhoria global da capacidade de resposta dos servigos de saude (Portugal,
1999). Sem a integragéo dos doentes neste programa, a maior parte deles nao teria tido a
oportunidade de ser operada, mantendo as enormes limitagdes e incapacidades dai resultantes.

Como as cataratas s@o uma doenga bastante frequente, que ocorre principalmente em pessoas
idosas e que origina uma progressiva perda de viséo, levando a uma crescente dificuldade no
desempenho das actividades habituais dos doentes, representam naturalmente um problema de
saude prioritario em Portugal e constituiam, por isso, uma das prioridades clinicas identificadas
no ambito do PPA. Assim, optou-se por estudar a sua aplicacdo num grupo de doentes com
cataratas submetidos a cirurgia e explicar o comportamento das utilidades dos estados de saude
em relagao a algumas varidveis que medem o funcionamento fisico e mental, a incapacidade
visual, a valorizagéo do estado de saude actual e o tipo de cirurgia.

Metodologia

O estudo abrangeu uma amostra de 70 individuos submetidos a aplicagéo de dois instrumentos
de medicéo, um genérico, resultante da combinagdo do EQ-5D com o Short Form 12 Health
Instrument (SF-12), outro especifico para cataratas denominado Catquest. Foi utilizado um
método de amostragem nao probabilistico por conveniéncia, devendo por isso haver algum
cuidado na generalizagdo dos resultados deste estudo. De facto, os doentes seleccionados
eram os que constavam da lista dos médicos de familia dos centros de saude da regidao do
Algarve e que estavam em lista de espera para serem operados as cataratas numa unidade
hospitalar. Trata-se provavelmente de uma populagdo com maiores necessidades em saude e
sem alternativas no sector privado.

O questionario EQ-5D é essencialmente composto por duas paginas contendo um sistema
descritivo e a escala EQ VAS. O sistema descritivo mede cinco dimensdes de saude
(‘mobilidade’, ‘cuidados pessoais’, ‘actividades habituais, ‘dor ou mal-estar’ e ‘ansiedade ou
depressao’), cada uma delas com trés niveis - sem problemas, alguns problemas, muitos
problemas (EuroQol Group, 2000). A combinag¢ao de um nivel em cada uma das cinco
dimensoes permite definir um estado de saude de entre as 243 possiveis combinagdes. Por
exemplo, o estado de salude 21223 corresponde a uma pessoa com alguns problemas em
andar, sem problemas ao cuidar de si, alguns problemas no desempenho das actividades
habituais, com dores moderadas e um pouco ansiosa ou deprimida. O indice cardinal do estado
de saude obtido funciona como uma medida dos resultados de saude na avaliagéo clinica e



Ganhos em Satide em doentes com cataratas Lara de Noronha e Ferreira; Pedro
Lopes Ferreira; Maria Suzete Gongalves

econdmica (Kind et al., 1999), traduz as utilidades dos estados de saude e permite o calculo de
QALYs. Para a medicdo da utilidade do estado de saude do individuo, o questionario inclui
também uma escala analdgica visual de pontuagéo, EQ VAS sob a forma de um termémetro, em
que se pretende que o individuo registe o valor que atribui ao seu estado de saude, numa escala
analogica visual vertical e graduada de 0 a 100.

O SF-12 foi desenvolvido a partir do SF-36 e mede efectividade ou a percepgao da qualidade de
vida relacionada com a saude através de 12 itens, distribuidos por 8 dimensodes (‘funcao fisica’,
‘desempenho fisico’, ‘dor fisica’, ‘percepgao geral da saude’, ‘vitalidade’, ‘fungéo social’,
‘desempenho emocional’ e ‘saide mental’), uma componente sumaria fisica e uma componente
sumaria mental (Ware et al., 1996).

O Catquest, desenvolvido com o objectivo de analisar os resultados da cirurgia as cataratas, nao
s06 no respeitante & acuidade visual, mas também no respeitante aos impactos da cirurgia nas
actividades diéarias, nas limitagdes visuais, nos sintomas relacionados com as cataratas e no
grau de independéncia dos doentes (Lundstrém e Jensen, 1997), inclui questdes relativas a
actividades diarias e as dificuldades apercebidas pelos doentes no desenvolvimento dessas
actividades, como ler, ver precos ou passear. Abrange 21 itens com trés sub-escalas (‘nivel de
actividade’, ‘sintomas das cataratas’ e ‘grau de independéncia’), que permitem o célculo de uma
matriz de beneficios para determinar o tipo de beneficio obtido (‘muito bom’, ‘bom’, ‘moderado’,
‘questionavel’ ou ‘nulo’), consoante as areas que foram beneficiadas.

A primeira aplicagao do questionario constituido pelo EQ-5D e pelo SF-12 foi efectuada no
Centro de Salde da area de residéncia do doente, onde teve lugar a consulta de seleccéo
efectuada pelo médico de familia. Este questionario foi aplicado a 70 doentes enviados
posteriormente a uma instituicao privada de prestacéo de cuidados de saude para serem
observados por um médico oftalmologista e para a programagao da cirurgia: 63 doentes
preencheram o questionario Catquest e, destes, 42 foram submetidos a cirurgia. Como a
recuperacgao da visdo apds a cirurgia é lenta, os médicos oftalmologistas consideraram que os
doentes deveriam ser chamados para nova consulta entre 3 a 5 meses apo6s a cirurgia. Nessa
consulta foram entéo aplicados os dois questionarios, tendo ficado constituido um painel de 38
doentes.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 12.0, tendo sido utilizado um nivel de significancia de 5%.
Para além de uma analise descritiva, testes de independéncia do qui-quadrado, testes t para
amostras emparelhadas, testes t para amostras independentes, testes de Wilcoxon e calculados
coeficientes de correlacao de Pearson e de Spearman. Por fim, foi utilizado um modelo de
regressao linear multipla.

Resultados

Caracterizacao da amostra

A andlise dos dados recolhidos permitiu verificar que, na amostra final, 23 (60,5%) inquiridos
eram do sexo feminino, conforme se pode ver no quadro 1. No que diz respeito as idades,
destaca-se os grupo etario dos 70 a 79 anos (classe modal) com 52,6% dos inquiridos, sendo
também de referir que 26,3% dos inquiridos tinha mais de 80 anos. A idade média era de 75,5
anos.

Relativamente a actividade profissional, a quase totalidade dos respondentes era reformado
(92,1%), sendo os restantes domésticas. A esmagadora maioria dos inquiridos (89,5%) nao
continuou a sua educacao para além da escolaridade minima, e nunca desenvolveu qualquer
actividade na area da salde ou em servigos sociais. Quando inquiridos sobre os seus habitos
tabéagicos, a maioria afirmou nunca ter fumado, sendo que apenas uma percentagem infima
afirmou ainda fumar. Cerca de 32,9% ja eram, no inicio do estudo, ex-fumadores. Por outro
lado, quase todos os doentes nao viviam sozinhos (84,2%), mas apenas 10,5% afirmaram
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Quadro 1 — Caracterizacao da amostra
Variavel 12 aplicacao 2° aplicacao

Numero de doentes (n) 70 38
Mulheres (%) 43 (61,4%) 23 (60,5%)
Idade média 74,9 75,5
Cirurgia unilateral (%) _ 13 (34,2%)
Possuidor de doencas graves (%) 13 (18,6%) 7 (18,4%)
Familiar com doencas graves (%) 21 (30%) 10 (26,3%)
Contacto com outras pessoas com doengas graves (%) 12 (17,1%) 5(13,2%)
Possuidor de uma doenca para a qual necessita de tomar

medicamentos 26 (41,3%) 16 (42,1%)
Possuidor de mais de uma doenga para as quais necessita

de tomar medicamentos 57 (39,7%) 15 (36,5%)
Trabalho na sadde ou nos servigos sociais (%) 1(1,4%) 1(2,6%)
Escolaridade minima (%) 63 (90%) 34 (89,5%)
Fumador 4 (5,7%) 1(2,6%)
Nunca fumou 43 (61,4%) 23 (60,5%)
Domeéstica 8 (11,4%) 3 (7,9%)
Reformado (%) 61 (87,1%) 5 (92,1%)
Vive sozinho (%) 1(17,5%) 6 (15,8%)
Ajuda em casa (%) 0 (15,9%) 5 (13,1%)
Nao conduz (%) 55 (87,3%) 32 (84,2%)

dispor de uma ajuda de um amigo ou familiar em casa, para além dos familiares da propria
casa, e 2,6% declararam necessitar de ajuda de pessoal de lares. Apenas 18,4% afirmaram ja
ter tido contacto com doencas graves, 13,2% ao cuidarem de outras pessoas, enquanto que
em 26,3% dos casos foi a sua familia que teve contacto com doencas graves. Todavia, 42,1%
sofrem de uma doenca para a qual necessitam de tomar medicamentos e 36,5% de mais de
uma doenca. A maioria dos individuos (84,2%) nao conduzia nenhum automével no dltimo ano,
mas 7,9% declarou que conduzia de dia, e igual percentagem que conduzia quer de dia quer
de noite. Dos individuos que conduziam, apenas um considerou que tinha muita dificuldade
devido aos problemas de visao, trés manifestaram alguma dificuldade, sendo que dois
individuos consideram que os seus problemas de visdo nao interferiam com a sua capacidade
de conduzir.

Ganhos em saude

A partir da analise das respostas dadas a cada uma das dimensdes do EQ-5D, é possivel
verificar que os individuos situam as suas respostas nas primeiras duas opgoes: sem
problemas, ou alguns problemas (quadro 2). De facto, a dimensao ‘cuidados pessoais’
apresenta a quase totalidade das respostas na primeira opg¢éao, sendo que mais de metade das
respostas a dimenséo ‘actividades habituais’ demonstram a néao existéncia de problemas no seu
desempenho, tanto antes como ap6s a intervencgéo cirurgica. Por outro lado, relativamente a
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‘mobilidade’, a ‘dor ou mal-estar’ e a ‘ansiedade ou depressao’, os doentes afirmaram
apresentar alguns problemas. Poucos individuos referiram ter problemas graves, sendo que
depois da intervencao nenhum apontou a existéncia de problemas graves no que respeita a
mobilidade ou os cuidados pessoais.

Quadro 2 — Distribuicao de frequéncias das dimenséao do EQ-5D

Dimensao 1: sem problemas 2: alguns problemas | 3: problemas graves

EQ-5D Antes da | Depois da | Antes da | Depois da| Antes da |Depois da
cirurgia cirurgia | cirurgia | cirurgia | cirurgia | cirurgia

Mobilidade 36,8% 47,4% 60,5% 52,6% 2,7% 0,0%
Cuidados Pessoais 78,9% 84,2% 18,4% 15,8% 2,7% 0,0%
Actividades Habituais 52,6% 76,3% 44,7% 21,1% 2,7% 2,6%
Dor/Mal Estar 10,5% 23,7% 78,9% 52,6% 10,6% 23,7%
Ansiedade/Depressao 39,5% 52,6% 50,0% 42,1% 10,5% 5,3%

O grafico 1 apresenta o indice EQ-5D antes e apés a cirurgia, distribuido por classes etarias.
Os valores obtidos situam-se entre 0,4 e 0,8, sendo que as classes etarias entre 66 e 70 anos
e entre 71 e 75 anos apresentam valores superiores para o indice EQ-5D apo6s a cirurgia. Para
a faixa etéria 61-65 anos, o indice EQ-5D é mais elevado antes da cirurgia do que depois, o
que apenas podera ser justificado pela dimenséo reduzida da amostra referente a este grupo
etério.

Grafico 1 — indice EQ-5D médio por classes etarias

0,2

61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

- ~=EQ-5D antes da cirurgia ——EQ-5D depois da cirurgia
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Quando confrontadas com o termometro EQ VAS, onde era pedido aos inquiridos que
atribuissem um valor a sua propria saude, a maior parte dos individuos valorizou a sua salude
actual entre 40 e 59 (quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicao de frequéncias do Termémetro EQ-5D

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

1-19 0,0% 5,3%
20-39 7,9% 23,7%
40 - 59 73,7% 44,7%
60-79 13,2% 10,5%
80100 5,2% 15,8%

A média dos valores escolhidos pelos doentes antes da cirurgia foi de 50,4, situando-se o valor
minimo em 20 e o valor maximo em 100 e sendo de realcar que cerca de 92% dos doentes
indicaram valores multiplos de cinco. Depois da cirurgia, a média baixou ligeiramente para 49,3,
verificando-se que apenas uma pessoa afirmou que a sua salde se situava em 1 e outra a situou
em 10, valores inferiores aos que apareciam na primeira aplicacao. Apos a cirurgia, seis
individuos sé@o da opinido que a sua saude se situa entre 80 e 100.

Relacionando a idade com o termémetro (grafico 2), é possivel verificar que, ao contrario do que se
poderia pensar, os valores atribuidos ap0s a cirurgia s6 sao superiores aos atribuidos antes da
cirurgia nas classes etérias entre 71 e 75 anos e entre 81 e 85 anos. De facto, na classe 86-90 anos
o valor do termémetro diminui para um valor médio abaixo dos 40 (36,7). Os valores médios do
termometro registados em todas as classes nao sao nada elevados: variam entre 55 e 36,7, o que
parece denotar uma fraca valorizacdo do estado de saude actual, quer antes quer apos a cirurgia.

As pontuacgdes atribuidas ao termoémetro EQ-5D estéo relacionadas com algumas das
dimensoes deste instrumento de medicao. Na realidade, os valores do termémetro antes da
cirurgia dependem das dimensdes ‘mobilidade’ (x2=17,128; gl=6;p=0,009), ‘cuidados pessoais’
(x3=14,640; gl=6;p=0,023) e ‘actividades habituais’ (y2=15,415; gl=6;p=0,017) e, apds a cirurgia,

Grafico 2 — indice EQ-5D médio por classes etarias
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dependem da ‘dor ou mal-estar’ (x2=16,118; gl=8;p=0,041). Existe alguma associacio negativa -—
entre o termometro e as dimensdes ‘mobilidade (r=-0,330; p=0,043), ‘cuidados pessoais (r=-0,375; @ ﬂ\
p=0,020), ‘actividades habituais (r=-0,347; p=0,033), ‘dor ou mal-estar’ (r=-0,395; p=0,014),

sendo todos elas estatisticamente significativas. Isto significa, como alids seria de esperar, que,

a medida que aumentam os problemas referenciados em cada dimensao, diminui o valor
atribuido a saude no termémetro.

Com base nas respostas dadas ao questionario SF-12, foram calculadas as medidas das
componentes sumarias fisica (CSF-12) e mental (CSM-12), apresentando-se no quadro 4 a
distribuicao de frequéncias daquelas componentes.

Quadro 4 — Distribuicao de frequéncias das CSF-12 e CSM-12

] CSF-12 CSM-12
Classes | Antes da cirurgia | Depois da cirurgia| Antes da cirurgia | Depois da cirurgia

10-20 2,6% 0,0% 0,0% 2,6%
20-30 7,9% 13,2% 13,2% 5,3%
30 -40 63,2% 39,4% 21,1% 34,2%
40 -50 18,4% 23,7% 28,9% 26,3%
50 - 60 7,9% 23,7% 28,9% 18,4%
60-70 0,0% 0,0% 7,9% 13,2%

A média global dos valores da CSF-12 antes da operagao situava-se em 36,9, tendo subido para
40 apds a cirurgia. De facto, a classe modal apds a cirurgia mantém-se entre 30 e 40; contudo, a
frequéncia de valores desta componente nas duas classes imediatamente acima aumentou um
pouco ap0s a cirurgia, tal como seria de esperar.

Os valores globais médios da CSM-12 mantém-se praticamente inalterados apés a cirurgia (44,9
antes e 44,2 depois). No entanto, quando relacionados com a idade, é possivel verificar que
estes valores apos a cirurgia sao inferiores relativamente aos obtidos antes, especialmente no
que se refere as classes etarias mais idosas (76-80 anos; 81-85 anos e 86-90 anos), como se
pode ver no grafico 3.

Grafico 3 — indice EQ-5D médio por classes etarias
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Pelo contrario, quando relacionados com a idade, verifica-se que os valores da CSF-12 ap6s a
cirurgia séo superiores aos registados antes da cirurgia para todas as classes etarias, excepto
para os doentes entre 71 e 75 anos de idade. Estes resultados sao confirmados pelo teste de
igualdade de médias para amostras emparelhadas (t=-2,116; gl=37; p=0,041). Os resultados
obtidos indiciam a existéncia de melhoras no estado de saude fisico dos doentes.

Considerando-se que o0 estado de salde poderia estar relacionado com a idade, calculou-se o
coeficiente de correlacéo linear de Pearson entre a idade e os indicadores associados ao indice
EQ-5D, ao termémetro EQ-5D e as dimensdes CSF-12 e CSM-12, ndo se tendo verificado
qualquer relagéo significativa. Calcularam-se também os coeficientes de correlagao linear de
Pearson entre aquelas variaveis, tendo-se, antes da cirurgia, verificado a existéncia de
correlacao positiva forte e estatisticamente significativa entre o indice EQ-5D e a CSF-12
(r=0,514; p=0,001), o indice EQ-5D e a CSM-12 (r=0,714; p=0,001) e entre ambas as
componentes CSF-12 e CSM-12 (r=0,424; p=0,008). Apds a cirurgia, o indice EQ-5D surgiu
positivamente correlacionado com a CSF-12 (r=0,485; p=0,002), com a CSM-12 (r=0,561;
p=0,000) e com o termémetro EQ-5D (r=0,396; p=0,014). Por outro lado, este ultimo indicador
esteve também correlacionado com a CSF-12 (r=0,437; p=0,006) e com a CSM-12 (r=0,385;
p=0,017).

Procedeu-se ainda a uma analise por grupos etarios e por tempo entre a cirurgia e a segunda
aplicacéo dos questionarios. Relativamente aos grupos etarios, os doentes foram distribuidos
em dois grupos: doentes com idade igual ou inferior a 75 anos e idade superior a 75 anos, num
total de 19 doentes em cada grupo. Relativamente aos grupos por tempo entre a cirurgia e a
segunda aplicacé@o dos questionarios, procedeu-se a uma distribuicdo também em dois grupos:
doentes em que o tempo entre a cirurgia e a segunda aplicacao dos questionarios tinha sido de
4 a 5 meses, num total de 24 doentes, e aqueles em que o tempo entre a cirurgia e a segunda
aplicagao dos questionarios tinha sido de 2 a 3 meses, num total de 14 doentes.

Os resultados obtidos na andlise por grupos etarios evidenciam que ndo houve melhoria no
estado de saude em geral dos doentes. No entanto, para os doentes com idade superior a 75
anos, parece ter havido melhoras no estado de saude fisico, uma vez que existem diferencas
estatisticamente significativas na componente fisica do SF-12 (CSF-12) (t=-2,400; gl=18;
p=0,027). Também para os doentes em que o tempo entre a cirurgia e a segunda aplicacao dos
questionarios foi de 4 a 5 meses parece ter havido melhoras na componente fisica do SF-12 (t=-
2,608; gl=23; p=0,016).

Estado de satde em relacao as cataratas

A andlise das respostas do questionario Catquest as questdes sobre problemas no desempenho
de determinadas actividades (quadro 5), permitiu verificar que, antes da cirurgia, a maior parte
dos individuos indicava ter extrema dificuldade ou muita dificuldade em desempenha-las. Apos a
cirurgia, no entanto, a grande maioria apresenta apenas alguma dificuldade em desempenhar
essas actividades. Esta diminuicao no nivel de dificuldade parece indiciar a existéncia de
melhoras.

Também a analise do quadro 6 permite concluir que o nivel de dificuldade apercebido pelos
individuos diminuiu ap6s a cirurgia. Na realidade, cerca de 42% dos individuos consideravam
que a sua visao nao lhes causava dificuldades no desempenho das actividades diarias, contra
5,4% antes da cirurgia. Por outro lado, 34,2% dos doentes estavam muito satisfeitos com a sua
visdo, e apenas 5,3% estavam muito insatisfeitos. Apds a cirurgia, apenas 21,1% consideram
que os farois, lampadas, luz do sol e outras luzes Ihe provocavam extrema dificuldade, enquanto
que antes da cirurgia ascendiam a pouco mais de metade (51,4%). E de referir que antes da
cirurgia cerca de 53% dos doentes afirmavam sentir uma grande diferenca na acuidade visual
entre os dois olhos e que, apds a cirurgia, esse valor desceu para 13,2%.
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Quadro 5 - Frequéncias das dificuldades sentidas no desempenho de determinadas
actividades, antes e depois da cirurgia

Antes da cirurgia Sentido de Depois da cirurgia

Actividades Extrema e Muita variacédo
Dificuldade da dificuldade |Alguma dificuldade

Ver as letras dos jornais 76,3% N 71,1%
Reconhecer visualmente as pessoas 52,7% N 71,1%
Ver os precos das compras 44.7% N 73,7%
Ver de modo a caminhar em sitios

desconhecidos 60,5% N 71,1%
Ver de modo a fazer trabalhos de

costura, carpintaria, etc 65,8% N 52,6%
Ver as legendas da televisao 65,7% N 65,8%
Ver de modo a levar a cabo as

actividades ou os passatempos N 100,0%
mencionados anteriormente 48,0%

Quadro 6 — Frequéncias da percepg¢ao dos individuos sobre as dificuldades causadas pela
visdo no dia-a-dia e dos sintomas das cataratas, antes e depois da cirurgia

Sentido de
Actividades Antes da cirurgia variacao Depois da cirurgia
da dificuldade

Dificuldade de desempenho das
actividades diarias

Muita dificuldade 43,2% N 15,8%
Nenhuma dificuldade 5,4% A 42,1%

Grau de satisfagdo com a viséo
Muito insatisfeitos 68,4% N 5,3%
Muito satisfeitos 0,0% A2 34,2%

Disturbios visuais causados por
encadeamento ou ofuscamento

Extrema dificuldade 51,4% N 21,1%
Alguma dificuldade 5,4% 2 39,5%

Existéncia de uma grande diferenca
na acuidade visual entre os dois
olhos

Sim 52,7% N 13,2%

Estas questdes inseridas no Catquest permitem, como ja foi referido, a construgéo de uma matriz
de beneficios em que estes sao classificados em ‘muito bons’, ‘bons’, ‘moderados’,
‘questionaveis’ ou ‘nulos’ (quadro 7).
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Quadro 7 — Resultado da cirurgia as cataratas, por nivel e tipo de beneficio

Nivel de Beneficios Tipo de Beneficios % doentes

Muito Bom 421%

Significativos 60,5%
Bom 18,4%
Moderado 21,1%
Nao
Questionavel 2,6% Significativos 39,5%
Nenhum 15,8%

Conforme se pode ver neste quadro, dos 38 individuos submetidos a segunda aplicacéo do
Catquest, 16 (42,1%) tiveram um beneficio muito bom e 7 (18,4%) tiveram um beneficio bom.
Apenas 6 (15,8%) nao tiveram qualquer beneficio. Do total dos 15 homens, 60,0% tiveram um
beneficio muito bom ou bom e somente 20,0% nao tiveram beneficio. Das 23 mulheres, 60,8%
tiveram um beneficio muito bom ou bom e apenas 13,0% nao tiveram qualquer beneficio.

Na anédlise dos resultados, considerou-se os beneficios muito bons e bons como beneficios
significativos, enquanto que os beneficios moderados, questionaveis e auséncia de beneficios
eram classificados como beneficios néo significativos. Neste sentido, 15 (39,5%) individuos nao
apresentaram beneficios significativos, enquanto que a maioria, 23 (60,5%), apresentou
beneficios significativos.

Comparacao entre valores socioeconémicos, de ganhos em saude e de cataratas

Relacionando os beneficios com o género, verifica-se que dos 23 doentes que apresentaram
beneficios significativos, 9 (39,1%) eram homens. A distribuicdo dos 15 individuos que nao
apresentaram beneficios significativos era bastante similar a anterior, sendo 6 (40%) do género
masculino. Aplicando o teste do 2, concluiu-se portanto que o tipo de beneficios obtidos é
independente do género do doente (x2=0,003; gl=1; p=0,957).

Por outro lado, verificou-se também a independéncia entre o tipo de beneficios e a idade
(?=1,075; gl=5; p=0,956), o0 que significa que o tipo de beneficios obtidos pelos individuos nao
esta relacionado com a idade. De facto, verifica-se que dos 15 doentes com beneficios nao
significativos, 9 (60%) tém idades inferiores ou iguais a 75 anos, e dos 23 que apresentaram
beneficios significativos, 13 (56,5%) tém mais de 75 anos.

Tendo como objectivo verificar a existéncia de relacao entre o tipo de beneficios e o tempo que
medeia entre a cirurgia e a segunda aplicacao dos questionarios, aplicou-se 0 mesmo teste do
%2 que demonstrou a ndo existéncia de relagio, ao contrario do que a primeira vista se poderia
pensar (x2=1,103; gl=1; p=0,294).

Por fim, para verificar a existéncia de diferengas no estado de saude genérico dos doentes que
obtiveram um beneficio significativo ou nao significativo, procedeu-se a aplicacao de testes
estatisticos ao indice EQ-5D e as componentes CSF-12 e CSM-12. Os resultados obtidos
demonstram a nao existéncia de melhoras no estado de saude genérico dos doentes, com
excepcgao da componente fisica do SF-12, em que existe evidéncia estatistica que permite
concluir pela existéncia de melhoras no estado fisico dos doentes com beneficios significativos
(z=-2,220; p=0,026). Para se chegar a esta conclusao recorreu-se ao teste de Wilcoxon,
aplicado em virtude do ndo cumprimento dos pressupostos de normalidade, necessarios para
aplicacéo do teste t para amostras emparelhadas. Estes resultados estdo em consonancia com
os resultados obtidos anteriormente sobre a existéncia de melhoras na dimenséo fisica do
SF-12, para o total dos 38 doentes.
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Modelos de estimacao das utilidades dos estados de saude -
\y

Foram também aplicados véarios modelos de regressao linear multipla com o intuito de estudar a @ “

relacao existente entre as utilidades do estado de saude e as percepc¢des do estado de saude

fisico e mental dos doentes, a valorizagéo actual da sua saude, a incapacidade visual, a

satisfacdo com a visao, o tipo de cirurgia efectuado (unilateral ou bilateral), o género, a idade e a
existéncia de co-morbilidades.

As percepc¢oes do estado de saude fisico e mental dos doentes foram medidas a partir das
dimensoes fisica e mental do SF-12, a valorizagdo actual da sua salde a partir do termémetro
EQ-5D e o indice de incapacidade visual foi dado directamente pelo Catquest. Definiram-se
variaveis dummy para o género (0 se masculino), a co-morbilidade (0 se nao tinha mais alguma
doencga), a satisfacdo com a visao (0 se satisfeito) e o tipo de cirurgia (0 se bilateral). Em todos
os modelos estudados foram incluidas interacgdes entre as diferentes variaveis. Concluiu-se
que a idade, o género e a co-morbilidade ndo contribuiam significativamente para o modelo,
pelo que foram excluidos da analise.

A verificagao das hipéteses classicas do modelo de regresséao linear multipla levou a
identificacado de auséncia de autocorrelacédo e a deteccao de multicolinearidade em alguns
modelos. A resolucdo do problema de multicolinearidade foi conseguida através da eliminagéo
de algumas variaveis menos relevantes.

Porque se trata de uma intervengéo com um impacto esperado muito significativo para a
qualidade de vida dos doentes, temeu-se que esse facto pudesse interferir no modelo de
explicagao da utilidade. Assim, foram estudados varios modelos, antes e depois da cirurgia. De
entre estes, foram seleccionados os apresentados nos quadros 8 e 9, onde estéo listadas

Quadro 8 — Distribuicao de frequéncias do Termémetro EQ-5D

Constante -0,268"**
Percepgao do estado de saude fisico dos doentes (X,) 0,008**
Percepgéo do estado de salide mental dos doentes (X,) 0,010*
Interaccao entre a incapacidade visual e a satisfacdo com a sua visao

(X3Dy4 -0,007*
Valorizagéo actual da sua saude (X,) 0,004*

*p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Quadro 9 — Distribuicao de frequéncias do Termémetro EQ-5D

Variaveis i |

Constante -1,077 *
Percepcéo do estado de saude fisico dos pacientes (X;) 0,012*

Percepcéo do estado de saude mental dos pacientes (X,) 0,012 **
Incapacidade visual (X3) 0,027 **
Valorizag&o actual da sua saude (X,) 0,004 **
Tipo de cirurgia efectuada (D,) 0,156 ***

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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apenas as variaveis em que se obteve uma explicacao significativa. As percepcdes do estado de
saude fisico (X1) e mental (X2) dos doentes, a interac¢ao entre a incapacidade visual (X3) e a
satisfacdo com a sua visao (D1), e a valorizagao actual da sua saude (X4) foram as variaveis
explicativas da utilidade dos estados de salde antes da cirurgia; as percepgdes do estado de
saude fisico (X1) e mental (X2), a incapacidade visual (X3), a valorizagao actual da sua satude
(X4) e o tipo de cirurgia efectuada (D2) foram as variaveis explicativas da utilidade dos estados
de saude depois da cirurgia.

Ambos os modelos foram analisados, por forma a detectar problemas de multicolinearidade,
autocorrelacao e heterocedasticidade, apesar da autocorrelacdo nao dever ser um problema
dado os individuos poderem ser considerados neste estudo independentes. O modelo 1 nao
apresentou quaisquer problemas de multicolinearidade, autocorrelacao e heterocedasticidade.
Relativamente ao modelo 2 nao foram também detectados problemas de multicolinearidade e de
autocorrelagdo, embora o teste geral de White tenha detectado existéncia de
heterocedasticidade. Neste sentido, foi utilizado o estimador consistente de heterocedasticidade
de White para estimar a matriz de covariancias assimptotica dos parametros do modelo. A
utilizagéo do estimador robusto de White permitiu verificar a significancia dos parametros do
modelo 2.

Os modelos foram estimados pelos método dos minimos quadrados ordinarios, tendo-se obtido
um coeficiente de determinagéo R? de 0,683 para o modelo 1 e de 0,635 para o modelo 2, o que
significa que a qualidade do ajustamento é relativamente boa.

De acordo com os resultados provenientes destes modelos, foi possivel verificar que:

antes da cirurgia, um aumento da utilidade dos estados de saude depende de um aumento das
percepcdes do estado de saude fisico e mental e da valorizagao actual da saude dos doentes,
para além de uma diminui¢cdo da interacgéo entre a incapacidade visual e a satisfagdo com a
sua Visao;

depois da cirurgia, um aumento da utilidade dos estados de salde depende de um aumento das
percepgdes do estado de saude fisico e mental, da incapacidade visual, da valorizagédo actual da
saude dos doentes e do tipo de cirurgia.

Conclusoes

A maioria dos individuos neste estudo (60,5%) obteve beneficios significativos (muito bons ou
bons) com a cirurgia as cataratas enquanto que 39,5% apresentaram beneficios ndo
significativos (moderados, questionaveis ou nulos). Neste sentido, € possivel concluir que os
resultados obtidos evidenciam uma melhoria significativa no estado de salude especifico da
maioria dos doentes submetidos a este tipo de cirurgia. Estes resultados vao ao encontro do
que se esperava obter, uma vez que uma extrac¢ao de cataratas resulta normalmente numa
melhoria da acuidade visual, no olho intervencionado, de cerca de 90% (Lundstrém et al.,
1999).

Na avaliagcao do estado de saude genérico, apenas se registaram melhoras significativas na
dimenséo fisica do SF-12, especialmente nos doentes com idade superior a 75 anos e
nagueles em que o tempo entre a cirurgia e a segunda aplicagéo dos questionarios foi maior
(entre 4 e 5 meses). O facto de se terem observado beneficios significativos nestes doentes
apos as intervengdes esta também em consonancia com as investigagdes de Lundstréom et al.
(2000b), que afirmam que a cirurgia as cataratas é considerada mais efectiva na melhoria da
qualidade de vida dos mais idosos. Na realidade, parece verificar-se a existéncia de uma
relacdo proxima entre a acuidade visual e a capacidade de desempenhar determinadas
actividades em doentes com 80 anos ou mais, estando esta relacéo, contudo, um pouco
condicionada pelo aumento da idade.

Os resultados obtidos relativamente ao estado de saide genérico, que evidenciam, por um lado,
a nao existéncia de melhoras no indice do EQ-5D e na componente mental do SF-12 e, por
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outro, a existéncia de melhoras apenas na componente fisica do SF-12, podem ter sua razado de
ser na idade avangada dos individuos da amostra em estudo. Na realidade, o facto de se tratar @ s\‘"
de uma amostra muito idosa, situando-se a média de idades nos 75 anos, podera estar por

detras destes resultados: provavelmente os individuos sofrem de outras doengas mais graves

do que as cataratas, o que pode levar a que a percepgao do seu estado de saude genérico nao

sofra melhoras significativas. Em idosos é frequente observar-se a existéncia de alguns

problemas por vezes mais a nivel psiquico que fisico, como a ansiedade e a depresséo, o que

pode explicar a nao existéncia de melhoras na dimensao mental do SF-12 e no indice EQ-5D,

que também mede, para além de outras coisas, a ansiedade e a depressao. Talvez até o tempo

gque medeou entre a cirurgia e a segunda aplicacao dos questionarios tivesse contribuido para

isso pois, em doentes idosos, dois, trés ou quatro meses podem levar a uma rapida deterioracao

do seu estado de saude.

Por outro lado, uma melhoria no estado de salude especifico e genérico deveria traduzir-se por
niveis de actividade bastante elevados, desempenho de uma actividade profissional e condugéao
de um automovel. Ora, a idade avancada e outras doencgas de que os doentes padecem nao
possibilitam que estas actividades sejam retomadas, o que podera levar a concluir-se que nao
existiram melhoras, quando elas podem ter existido, mas nao com aquela magnitude, tal como
ainda defendem Lundstrom et al., (1999). E de realcar que 0 tempo que ocorreu entre a cirurgia
e a segunda aplicacao dos questionarios, que variou num intervalo de dois a cinco meses, pode
ter sido pequeno para se notarem as melhoras possibilitadas pela cirurgia as cataratas. Na
realidade, os autores do questionario Catquest consideram que a cirurgia é benéfica a partir do
momento em que permite que os doentes realizem determinadas actividades, nomeadamente
as suas actividades habituais. Ora, se 0 tempo que medeia entre a cirurgia e a avaliagdo dos
seus resultados nao é suficiente para que tenham recuperado da intervencao e retomado as
suas actividades, entdo os resultados da avaliagdo nao serdo muito favoraveis. Também a
combinacao de casos de intervencgdes unilaterais e bilaterais pode ter condicionado os
resultados, pois o tempo de recuperacao dos doentes pode ser diferente entre os dois tipos de
intervencdo. E de realcar a possibilidade de alguns doentes terem expectativas muito elevadas
em relacéo aos resultados da cirurgia e que talvez isso possa ter contribuido para que
considerassem que a cirurgia nao lhes permitiu atingir os seus objectivos. Se, por exemplo,
esperassem que a sua acuidade visual se assemelhasse a que tinham quando eram mais
jovens, provavelmente viram goradas as suas expectativas.

As condi¢des em que o Programa foi aplicado também podem ter contribuido para os
resultados, induzindo a que algumas pessoas ndo tenham obtido o beneficio maximo da
cirurgia. De facto, na altura e no local em que o estudo foi efectuado, o Programa ainda estava
numa fase quase embrionaria. Por outro lado, consideramos que nao foi feita uma avaliagéo
rigorosa do estado de saude dos doentes e da possibilidade dos doentes puderem participar no
Programa. Os resultados obtidos levantam uma séria questao, que deve ser tomada em conta
se se pretender continuar a aplicar este Programa, ou um semelhante: sera que as intervengoes
efectuadas foram de facto prioritarias? Contudo, os resultados obtidos aproximam-se dos
apresentados por Lundstrom et al., (1999; 2000b), que afirmam que os resultados da cirurgia
sao fortemente condicionados pela idade, existéncia de outras doencas, tempo que medeia
entre a aplicagé@o dos questionarios e tipo de intervencao (unilateral ou bilateral). Os resultados
obtidos nos seus estudos corroboram a teoria avangada previamente de que existe uma relagéo
entre beneficio nulo e idade avancada e existéncia de outras doengas.

Por outro lado, é possivel concluir que as percepgdes do estado de saude fisico e mental dos
doentes, a incapacidade visual, a satisfacdo com a sua visao, a valorizacao actual da sua saude
e o tipo de cirurgia efectuada sao variaveis explicativas da utilidade dos estados de saude.

Em trabalhos de investigacao futura, pretende-se aumentar a dimensdo da amostra utilizada,
aplicar um método de amostragem probabilistico, alargar o tempo entre a cirurgia e a segunda
aplicacao dos questionarios e analisar a existéncia de outras patologias concomitantes, que
poderao influenciar a obtencdo de ganhos em saude. Pretende-se ainda aplicar outro
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instrumento de medicao de utilidades, por forma a analisar e comparar resultados de diferentes
formas de medigao de utilidades neste tipo de doentes. Como os resultados demonstraram que
€ possivel encontrar variaveis explicativas das utilidades dos estados de satde dos doentes
com incapacidades visuais, havera também uma aposta no desenvolvimento de mais
investigacao nesta area.




Ganhos em Satide em doentes com cataratas Lara de Noronha e Ferreira; Pedro
Lopes Ferreira; Maria Suzete Gongalves
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