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RESUMO
Introducdo: o consumo de medicamentos cresce a cada ano no mundo inteiro e os gastos
com estes produtos comprometem grande parte do or¢camento doméstico das familias
brasileiras. Sabe-se que as mulheres consomem mais medicamentos que 0s homens e
quando estdo gravidas esta pratica também é bastante comum, com prevaléncias variadas,
porém expressivas.  Objetivos: descrever e comparar a aquisicdo de produtos
farmacéuticos realizada por gestantes, ndo-gestantes, lactantes e homens, avaliando qual o
impacto da gestacdo na aquisicdo de medicamentos. Métodos: estudo transversal de base
populacional, realizado a partir dos dados disponiveis na Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2002-2003/ IBGE. A pesquisa foi realizada entre julho de 2002 e junho
de 2003 e o desenho da amostra foi estruturado para propiciar a publicacdo de resultados
para todo o Brasil. Os dados foram obtidos através de aplicacdo de questionarios
especificos sob a forma de entrevista. As informacGes referentes aos moradores e as
despesas individuais com produtos de saude foram analisadas no programa SPSS 13.0.
Resultados: 34,8% da populacdo pesquisada adquiriu algum produto farmacéutico nos 30
dias anteriores a entrevista. As lactantes foram as que mais adquiriram produtos
farmacéuticos com 58,4%, seguidas por 53,2% das gestantes, enquanto 29,7% dos homens
e 39% das mulheres adquiriram algum produto. As gestantes adquiriram aproximadamente
cinco vezes mais vitaminas e antianémicos do que as outras mulheres. As mulheres néo-
gestantes gastaram mais dinheiro com medicamentos em todas as idades, ja entre 15 e 35
anos as lactantes o fizeram. As gestantes, por sua vez, tiveram um gasto médio
proporcional a renda liquida mensal cerca de 45% maior do que as ndo-gestantes entre 15 e
35 anos. Analisando o gasto médio proporcional a renda liquida mensal estratificado por
quintis de renda entre 15 e 35 anos, foi observado que no primeiro quintil, onde se
encontram 0s mais pobres, as gestantes gastaram 40% a mais que as ndo-gestantes com
produtos farmacéuticos, enquanto no quintil 5, onde se encontram 0s mais ricos, as
gestantes gastaram 25% menos que as nao-gestantes com a aquisicdo destes produtos.
Conclusao: a gestacdo leva a mudancas no perfil de aquisicdo de medicamentos e quanto
menor a renda das pessoas, maior o impacto da gestacdo na aquisicdo de medicamentos e,

por consequiéncia, maior o impacto no orgcamento e na qualidade de vida das gestantes.

Descritores: gestacdo, gastos em saude, economia farmacéutica, orgamentos.



ABSTRACT

Introduction: medicine’s consumption grows in the whole world every year and the
expenses with these products compromise a big amount of the Brazilian families’ budget.
It is known that women consume more medicines than men and when are pregnant this
practice is also very common and its prevalence may vary but is certainly expressive.
Objectives: to describe and compare the purchase of pharmaceutical products by pregnant,
non pregnant, breastfeeding women and men, evaluating the impact of pregnancy on
medicines’ purchase. Methods: population based study with data available from the
Survey on Household Budgets (POF). The research took place between july 2002 and june
2003 and the sample design allows results’ publication for the whole country. The data was
obtained by interview with the families and was analyzed in the SPSS 13.0 program.
Results: during the research period 0,8% of the population was pregnant, the majority had
white skin and more than 30% had few years of study. 34,8% of the population
(61.107.726) had purchased at least one medicine on the 30 days before interview. The
breastfeeding women purchased more medicines (58,4%), followed by 53,2% of pregnant
women, while 29,7% of the men and 39% of non pregnant women purchased at least one
medicine. Pregnant women purchased about five times more vitamins and antianemics
than non pregnant women. Women expend more money with medicines in all ages, but
between 15 and 35 years old the brestfeeding did it. The pregnants had an income’s
proportion expense about 45% bigger than women between 15 and 35. Analyzing the
average expense and the income’s proportion expense by income level between 15 and 35
years old, we notice that in the first and poorest level pregnant women expend 40% more
than non-pregnant women with the purchase of medicines, as while as in the last and
richest income level pregnant women expend about 25% less than non-pregnant women
with these products. Conclusion: pregnancy leads to changes in the medicines’ purchase
profile, and the smallest is the income, the higher is the impact of pregnancy in the
purchase of medicines and, by the way, higher is the impact on these pregnant’s budgets

and life quality.

Key words: pregnancy, health expenses, economy, budgets.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Impacto da gestacéo
na aquisicdo de medicamentos no Brasil”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacao
em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 14 de junho de
2007. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Reviséo da Literatura e Objetivos

2. Artigo
3. Conclusdes e Consideragdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Os gastos com medicamentos constituem a maior propor¢do de despesa entre 0s
gastos gerais com saude, conforme alguns autores. Muitas vezes as pessoas comprometem
grande parte de seu orcamento para adquirir estes produtos, pois se habituaram a recorrer
aos medicamentos como meio de restabelecer a salde, amenizar sofrimentos ou prevenir
doencas, seja atraves de prescricdo médica ou auto-medicacao.

De uma maneira geral, as mulheres consomem maior quantidade de medicamentos
do que os homens e na gestacdo esta tendéncia se mantém, sendo que muitas vezes as
gestantes utilizam mais medicamentos do que as ndo-gestantes.

O presente estudo apresenta uma abordagem econdmica da utilizacdo de
medicamentos na gestacdo, uma vez que analisa as despesas com a aquisi¢do de produtos
farmacéuticos por gestantes e compara esta pratica com homens, lactantes e mulheres nao-
gestantes que participaram da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

As Pesquisas de Orcamentos Familiares fornecem dados de dominio publico
representativos da populacdo brasileira, facilitando a geracdo de conhecimento nesta area,
gue é pouco explorada.

Até o presente momento, ndo foram publicados dados que tratam do aspecto
econémico envolvido em uma gestacdo, nem qual seria o impacto financeiro para a
mulher.

Sendo assim, este estudo pretende saber qual o impacto da gestacdo na aquisicao de

medicamentos no Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Gastos com medicamentos

Dados da IMS (2003) revelam que o gasto com medicamentos ndo para de
aumentar em todo o mundo, com crescente desigualdade entre os paises. Em 2002, o
mercado mundial ja superava a cifra de 400 bilhdes de ddlares, dos quais, cerca de 4%

correspondiam a América Latina.

Silveira et al (2002) analisaram os gastos das familias brasileiras com saude e
verificaram que as despesas com medicamentos constituiam as de maior peso no gasto
total, representando quase dois quintos deste. A segunda categoria de maior peso era
formada pelos gastos com mensalidades de plano e seguros de saude e de clinicas.

Ao analisar as estruturas de consumo de servicos de salde entre 0s grupos de renda,
Travassos et al (2000) observaram que os grupos de renda mais alta consomem mais
servigos ambulatoriais e que o consumo de servicos hospitalares tende a aumentar na
medida em que a renda decresce. Os autores também observaram que 0 gasto médio com
planos de saude entre diferentes regides do Brasil é semelhante, porém o gasto com planos
de saude tende a aumentar com a renda nas diferentes regides. Entretanto, verificou-se que
a importancia relativa desse tipo de despesa no orcamento domiciliar € tanto maior quanto
menor a renda. E, assim como no caso do gasto com planos de saude, a propor¢do do
gasto com medicamentos na renda domiciliar varia inversamente ao aumento da renda, isto
é, os residentes nos domicilios de menor renda gastam menos com medicamentos, mas a

participagdo proporcional deste gasto na renda domiciliar é expressivamente maior.

Kilsztajn et al (2002) estudaram o gasto privado com saude por classes de renda e
concluiram que a medida que aumentava a renda familiar per capita, diminuia a
participacdo do gasto com medicamentos. As familias de baixa renda (até um salario
minimo) gastavam 64% do valor destinado a saide com medicamentos, enquanto as
familias de maior renda (mais de 9 salarios minimos) gastavam apenas 20,6% do valor
destinado a saude com medicamentos. Ou seja, 0 gasto com medicamentos aumenta com o

aumento da renda, entretanto, a propor¢cdo do comprometimento da renda entre 0s mais
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ricos € menor. Esta tendéncia também foi demonstrada por Magalhées et al (2001) em

estudo que avaliou a carga tributaria sobre os medicamentos no Brasil.

Lima-Costa et al (2003) analisaram, entre outros itens, 0s gastos com
medicamentos da populacdo idosa brasileira e observaram que o gasto médio com
medicamentos de uso regular nos Gltimos 30 dias foi igual a 23% do valor do salario
minimo, sendo esta propor¢do um pouco maior entre 0os homens do que entre as mulheres.
Em ambos o0s sexos 0s gastos com medicamentos apresentaram tendéncia crescente com a
idade.

Assim como no Brasil, os medicamentos foram o maior componente do gasto
privado em salde na regido metropolitana de Buenos Aires, Argentina em 1989 (Alonso,
2003). Ja em 1995, este gasto aumentou ainda mais sua propor¢ao dentro do gasto total,
naquela cidade. O autor verificou que apesar de o gasto total em saude nas classes de renda
ter se mantido estavel no extrato mais rico entre 1989 e 1995 (7,2% em ambos 0s anos)
este quase duplicou no extrato mais pobre (de 13,1% em 1989 para 22,2% em 1995). Da
mesma maneira, 0 gasto com medicamentos aumentou somente 0,5% no extrato mais rico
(de 1,2% em 1989 para 1,7% em 1995), ao passo que quase duplicou no extrato mais pobre
(de 6,3% para 11%).

Em relacdo a dimenséo econémica do gasto com medicamentos no México, Leyva-
Flores (1998) afirma que € importante considerar que o grupo de usuarios dos servicos de
salde que paga pelos medicamentos prescritos representa aproximadamente metade do
total dos usuarios dos servigos de saude e que a mediana do gasto direto em medicamentos
correspondeu a 2,8 salarios minimos/dia (12,50 dolares) por evento atendido. Sendo
assim, se for levado em conta que em 1990 os rendimentos de 71% da populacédo
economicamente ativa do México correspondiam a menos de 3 salarios minimos mensais,
0 gasto com medicamentos para determinados grupos da populacdo pode chegar a

representar uma importante propor¢do de seus rendimentos.

Os gastos com salde parecem seguir a mesma tendéncia entre jovens mées da
india, constituindo uma fragdo do orcamento doméstico que variou de 3,95% nos lares
mais pobres até 0,46% nos domicilios mais ricos. (Bhatia e Cleland, 2001)

Ha et al (2002) estudando os gastos nos servigos de saude publico e privado no
Vietnd verificaram que o gasto com salde correspondeu a 9,5% do total do orcamento

doméstico. Enquanto o 5° quintil de renda (mais ricos) gastou mais com servicos de salde
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em termos absolutos, a percentagem do orgcamento domestico foi menor do que nos grupos

mais pobres.

Apesar das diferencas metodologicas dos estudos, ha uma tendéncia em diferentes
paises das pessoas mais ricas gastarem mais dinheiro com saude e medicamentos, porém 0s

mais pobres comprometem uma fatia maior do orgamento doméstico com estes gastos.

3.2. Consumo de medicamentos entre homens e mulheres

Segundo Castro (2000), os estudos de utilizacdo de medicamentos séo capazes de
fornecer informacdes em grande quantidade e variedade sobre os medicamentos, desde a
qualidade da informacdo transmitida até as tendéncias comparadas de consumo de diversos
produtos, ou da qualidade dos medicamentos mais utilizados até a prevaléncia da
prescricdo médica, entre outros. Um dos objetivos dos estudos de utilizacdo de
medicamentos é justamente o uso racional de medicamentos, melhorando a qualidade da

oferta, da prescricdo e do consumo, e reduzindo custos.

De acordo com a OMS (WHO, 1985), para 0 uso racional € preciso, em primeiro
lugar, estabelecer a necessidade do uso do medicamento; a seguir, que se receite o
medicamento mais apropriado, com eficacia comprovada e seguranca aceitavel. E
necessario também que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja disponivel de modo
oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos;
que se dispense em condi¢des adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade;

e finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira.

Entre as diferentes aplicacdes dos estudos de utilizacdo de medicamentos, esta a
descricdo dos padrdes de uso dos medicamentos entre diversos grupos populacionais, e

também entre géneros e faixas etarias diferentes.

Varios estudos tém demonstrado que as mulheres consomem mais medicamentos
que os homens e, isto pode ser devido a uma maior preocupacdo das mulheres com a
salde, pois, segundo Tezoquipa et al (2001), costumam cuidar mais de si e, sdo

historicamente responsaveis pelo cuidado com a satde de suas familias.

Furu K. e colaboradores (1997) observaram que o uso de medicamentos na

Noruega foi maior entre as mulheres do que entre 0s homens e aumentou com a idade em
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ambos 0s sexos, com um aumento na prevaléncia de 52% para 62% entre as mulheres e de
31% para 54% entre os homens. 33% das mulheres fizeram uso de ao menos um
medicamento, sendo que e os analgésicos, antidcidos e dermatolégicos foram os mais

utilizados.

Segundo Eggen (1994), a utilizagcdo de medicamentos aumentou com a idade e foi
duas vezes mais comum entre as mulheres do que entre os homens (OR = 2.0). Apds
ajustamento para diferencas na morbidade, consultas médicas e outros fatores, a diferenca
entre 0os sexos foi reduzida (OR = 1,4). O autor atribuiu a maior utilizacdo de
medicamentos entre mulheres a maior ocorréncia de problemas fisicos, maior numero de
consultas médicas e maior proporcdo de doengas cronicas e depressdo reportadas pelas

mulheres em comparacdo aos homens.

Em estudo realizado na Suécia por Bardel (2000) sobre uso de medicamentos
prescritos entre mulheres de 35 a 65 anos de idade foi observado que, em média, 40,4%

(38,6% a 42,2%) destas reportaram a utilizacdo de algum tipo de medicamento prescrito.

De acordo com Sans S. et al (2002) a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos na
populacdo adulta da Catalufia, Espanha, € alta, especialmente entre as mulheres, que tem
auto-percepcdo da saude pior do que os homens. O consumo regular, que inclui a ingestdo
diaria de um medicamento nas semanas prévias a entrevista chegou a 35% entre os homens
e 48% entre as mulheres, excluindo os contraceptivos. O consumo total de medicamentos,
que inclui o consumo regular somado ao ocasional, ajustado por idade foi de 57% entre 0s
homens e de 76% entre as mulheres.

No Brasil, pesquisa realizada em domicilios de Araraquara, no estado de S&o Paulo,
demonstrou que o uso de medicamentos com prescri¢do, segundo o sexo, foi maior para o

sexo feminino do que o masculino, 23,5% e 16,5%, respectivamente (Simoes et al, 1985).

Carvalho et al (2005) realizaram pesquisa sobre a utilizacdo de medicamentos pela
populacéo brasileira e observaram que entre os entrevistados, 71,1% reportaram ter algum
tipo de medicamento em casa. Esta proporcao foi de 76,6% e 64,6% para as mulheres e
homens, respectivamente. A maior propor¢do de utilizacdo de medicamentos por classe
terapéutica foi entre o grupo dos analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos e relaxantes
musculares com 22,1%. A segunda maior proporcdo de utilizagdo foi do grupo dos

medicamentos cardiovasculares, com 14%. Os autores verificaram que as mulheres
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utilizavam mais medicamentos do que os homens, assim como as pessoas com mais de 60
anos de idade. (Carvalho et al, 2005)

Em estudo conduzido sobre o perfil da automedicacdo em Santa Maria, no sul do
Brasil, observou-se que 62,5% das mulheres e 37,4% dos homens fizeram uso de
medicamentos, sendo a média de consumo de 2,04 medicamentos por pessoa. Os
medicamentos mais consumidos foram os analgesicos, antitermicos e antiinflamatorios

ndo-esterdides (Vilarino et al, 1998).

Resultados do Projeto Bambui também demonstraram que as mulheres consomem
mais medicamentos que os homens em Minas Gerais, chegando a 78,2% o indice de
consumo simultaneo de medicamentos prescritos e ndo prescritos entre elas (Loyola et al,
2002).

Em estudo de base populacional sobre utilizacdo de medicamentos em adultos de
Pelotas, RS, foi constatado que a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos por mulheres
foi cerca de 20% maior do que a prevaléncia entre 0s homens, mesmo eliminando-se 0 uso
exclusivo de contraceptivos, resultando numa taxa de utilizacdo de aproximadamente 70%.
Dentre os medicamentos mais consumidos pelas mulheres estdo o0s analgésicos,

antiinflamatdrios e anti-hipertensivos (Bertoldi et al, 2004).

Arrais et al (2005), estudando 1370 moradores de 331 domicilios da cidade de
Fortaleza, entre 2002 e 2003, observaram que a prevaléncia geral do consumo de
medicamentos foi de 49,7% e, entre as mulheres este niumero foi de 55,6%, com uma razdo
de prevaléncia ajustada de 1,4 (1C95% 1,3-1,5). Isto representa, apOs ajustamento, uma
prevaléncia de uso de medicamentos 40% maior entre as mulheres quando comparadas

com 0s homenes.

Estudo que avaliou a utilizagdo de antimicrobianos em uma populagéo urbana do
sul do Brasil constatou que a prevaléncia de uso deste tipo de medicamento foi
significativamente maior entre as mulheres (9,0%) do que entre os homens (6,8%) (Berquo
et al, 2004).

Como se pode observar, o consumo de medicamentos entre mulheres de paises
europeus ou diversas regides brasileiras é bastante variado, com taxas de prevaléncia de
23,5% a 78,2%. Esta variacdo pode ser devida a diferencas metodologicas entre as

pesquisas citadas anteriormente.
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Entre as diferencas metodologicas, destaca-se o periodo de investigacdo do
consumo dos medicamentos, que variou, dependendo da pesquisa realizada, de 14 a 90 dias
anteriores a entrevista, ou seja, alguns estudos avaliaram o consumo de medicamentos nos
14 dias anteriores & entrevista, outros nos 30 dias anteriores e outros nos 90 dias anteriores
a entrevista. Esta variacdo pode levar a um viés de memoria, pois aqueles que
participaram da pesquisa que avaliou o consumo nos 30 ou 90 dias anteriores a entrevista
estdo mais propensos a esquecer algum medicamento que por ventura tenham utilizado

neste periodo.

Alem disso, o periodo de uso de medicamentos afeta diretamente e de forma
diferenciada os diversos tipos de medicamentos. No caso de medicamentos de uso
continuo, o periodo de investigacdo de uma ou mais semanas ou de um ou mais meses,
tende a afetar pouco essas taxas j& que o0 uso é continuo e sofre variagdes apenas em casos
excepcionais de ndo adesdo ou necessidade de interrupcdo de tratamento. No caso de
medicamentos de uso esporadico ou mesmo sazonal, o periodo de tempo pode ter grande
influéncia na freqiiéncia de uso. Nesses casos, quanto maior for o tempo de uso, maiores
serdo as taxas de uso de algum medicamento. Os analgésicos e medicamentos para 0
aparelho digestivo, por exemplo, tem freqliéncias de uso mais altas do que antibidticos.
Mas, se o tempo de uso for extenso o bastante, varias classes de medicamentos aparecerao
como “pelo menos um uso”, outras com “muitas oportunidades de uso” até o limite de pelo
menos um uso na vida. Nesse ultimo caso, quanto maior a idade, maiores serdo as

oportunidades de uso de qualquer classe de medicamentos.

Em estudo sobre a concordancia da prescricdo e o uso efetivo (considerado pelos
autores como a compra) do medicamento, Olesen et al (2001) verificaram que a
concordancia foi maior entre os medicamentos para uso crénico, como insulina, hormdnios
para tiredide, antiepiléticos, antidepressivos, antihipertensivos, entre outros. Ja entre os
medicamentos de uso ocasional ou por curto periodo, como anti-histaminicos, antibioticos,
antiacidos, ginecologicos e antiinflamatérios ndo esterdides, a concordancia entre a

prescricdo e o uso efetivo do medicamento foi menor.

A forma como sdo feitas as perguntas sobre a utilizagdo dos medicamentos também
pode influenciar a resposta do entrevistado e até mesmo levar ao esquecimento, alterando
os resultados da freqiiéncia de utilizacdo de medicamentos. Por exemplo, se o entrevistador

questiona o entrevistado com perguntas abertas sobre quais 0os medicamentos que ele
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consome, este pode esquecer de alguns, visto que para algumas pessoas certos tipos de
medicamentos ndo sdo considerados como tal (vitaminas, anticoncepcionais, chés, etc). E
diferente de fazer a pergunta citando o nome ou tipo do medicamento, por exemplo,
perguntando se a pessoa tomou no Gltimo més algum complexo vitaminico ou se faz uso de
anticoncepcional, pois dessa maneira, a pessoa lembra mais facilmente e os resultados da

pesquisa serdo mais fidedignos.

Entretanto, se for apresentada uma lista muito extensa de medicamentos, existe a
possibilidade de que o entrevistado responda positivamente a alguma das questdes
simplesmente para quebrar uma seqléncia extensiva de respostas negativas. Apesar de
alguns estudos terem tido esse problema como foco, até 0 momento ndo € claro qual o
limite de exposicdo de listas de medicamentos que se aproxima melhor da realidade de

utilizacdo de medicamentos.

3.3. Consumo de medicamentos por gestantes e lactantes

Como as mulheres utilizam medicamentos em frequéncias variadas, mas
relativamente altas, quando se descobrem gravidas também surgem muitas duvidas quanto
a utilizacdo de medicamentos na gestacdo, que é um periodo na vida da mulher de muitas
mudancas, sejam estas fisiologicas, psicologicas ou de habitos de vida. E também um
periodo em que os cuidados com a saude tendem a ser maiores e uma das expressdes desse

cuidado pode ser o uso de medicamentos.

Apos a tragédia da talidomida na década de 1960, se evidenciou o risco do uso de
medicamentos durante a gestacao e este habito tem sofrido restricdes importantes. Porém, é
cada vez mais importante o conhecimento sobre a seguranca de medicamentos para o feto,
pois muitas vezes o beneficio da terapia farmacoldgica suplanta o risco da doenga materna

béasica (Giugliani et al, 2004). Assim, cria-se um paradoxo entre seguranca e tratamento.

Segundo Malm (2003) é um principio geral evitar a exposicdo a medicamentos no
primeiro trimestre da gestacdo, ou seja, na fase da organogénese, pois estas exposices
podem levar a anormalidades estruturais. Além das malformac6es, outros efeitos adversos
sdo possiveis. Os antiinflamatorios néo-esteroidais, por exemplo, podem prejudicar a
fertilidade interferindo na ovulacdo, fertilizacdo e implantacdo e, 0 seu uso durante o

ultimo trimestre de gestacdo foi associado com risco fetal aumentado. Medicamentos que
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agem no sistema renina-angiotensina (inibidores da ECA) sdo contra-indicados durante o
segundo e terceiro trimestres, pois seu uso pode levar a danos renais irreversiveis e morte
fetal. Em metaanalise realizada com estudos de casos-controles por Dolovich et al (1998),
foi observado que o0 uso de benzodiazepinicos durante o primeiro trimestre da gestacdo

aumenta o risco de malformacdes e de fendas orais.

Segundo Béanhidy et al (2005), devido a problemas metodoldgicos em estudos sobre
agentes teratogénicos, costuma-se exagerar 0s riscos terapéuticos do medicamento e
subestimar os potenciais beneficios do seu uso durante a gestacdo. Cabe ressaltar que
medicamentos que causam defeitos congénitos em humanos sdo raros (Webster et al,
2001).

Giugliani et al (2004) ressaltam ainda que a acdo de um agente teratogénico sobre o
embrido ou feto em desenvolvimento depende de diversos fatores, como: o estagio de
desenvolvimento do concepto; relacdo entre dose e efeito; gendtipo materno fetal e

mecanismo especifico de cada agente.

Segundo Briggs et al (2002) esta claro que qualquer medicamento ou substancia
guimica administrada a méde esta apto a cruzar a placenta em alguma extensdo, a menos
que seja destruida ou alterada durante a passagem ou seu peso molecular e baixa
lipossolubilidade limitem a transferéncia transplacentaria. O transporte placentario de
substratos maternos para o feto e de substancias do feto para a mée é estabelecido
aproximadamente na quinta semana de vida fetal. Substancias de baixo peso molecular se
difundem livremente através da placenta, conduzidas primeiramente pelo gradiente de
concentragdo. E importante notar que quase toda substancia usada para fins terapéuticos
pode passar da mae para o feto. De maior importancia é saber se a taxa e a extensao da
transferéncia sdo suficientes para resultar em concentracGes significantes para o feto.
Segundo o autor, hoje, o conceito de uma barreira placentaria deve ser descartado. Assim
como as substancias podem passar da mae para o feto através da placenta, também ¢
comprovado que varios medicamentos sdo transportados para a crianca atraves do leite

materno.

Em diversos estudos publicados sobre o uso de medicamentos na gestacdo e
lactacdo, hd dados variados quanto a prevaléncia desta pratica, sendo a maioria das

pesquisas realizadas em ambiente ambulatorial ou hospitalar.
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Em revisdo de estudos publicados entre 1960 e 1988 sobre o uso de medicamentos
na gravidez observou-se que cada mulher gravida usava, em media, 4,7 medicamentos,
sendo mais frequentemente utilizadas as vitaminas e preparacfes de ferro, analgésicos,

antieméticos e antiacidos (Bonati el al, 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em um estudo sobre a utilizacdo de
medicamentos na gestacdo, envolvendo 14.778 mulheres gravidas de 22 paises, constatou
que 86% faziam uso de, em média, 2,9 medicamentos cada uma. A maioria se referia a
vitaminas e sais de ferro, seguido por antiinfecciosos, sendo que este estudo ndo levou em

conta o consumo de farmacos de venda livre sem aconselhamento médico (CGDUP, 1992).

No Brasil, os estudos revisados demonstram prevaléncias elevadas de utilizagédo de
medicamentos na gestacdo, variando de 82,9% a 97,6%, sendo as classes terapéuticas mais
consumidas a de vitaminas e de analgésicos (Gomes et al, 1999; Mengue et al, 2001;
Fonseca et al, 2002; Osoério-de-Castro et al, 2004).

Dados europeus indicam que as mulheres dinamarquesas também sdo expostas em
grande propor¢do (44,2%) a no minimo um medicamento durante a gestacdo, sendo 0s
antiinfecciosos a classe terapéutica mais utilizada. Olesen e colaboradores (1999)
destacam ainda que a proporcdo de prescrigdes reembolsadas as mulheres dinamarquesas
diminuiu levemente durante a gestacao, de 23,4% antes da concepcdo para 21,6%, 19,1% e
20,8% no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gestacdo; durante o periodo pds-parto
a proporcgédo de prescricbes aumentou para 34,7%, sendo que o reembolso dos seguintes
medicamentos aumentou durante a lactacdo: horménios, antiinfecciosos, antiinflamatorios
e medicamentos para o sistema nervoso central. Porém, os autores ddo énfase ao fato de
que as prescricdes reembolsadas para as lactantes, provavelmente podem ter sido indicadas

para tratar a crian(;a.

Lacroix (2000) constatou que 99% das mulheres francesas receberam prescricao de
ao menos um medicamento durante a gestacdo, com uma média de 13,6 medicamentos por

gestante, sendo o ferro o item mais utilizado.

J& entre as italianas, uma taxa menor de gestantes (75%), foi exposta a pelo menos
um medicamento no periodo gestacional, em comparacdo as francesas (Donati et al, 2000).

Estudo realizado na Escandinavia encontrou taxas mais baixas quando comparadas

com os outros paises (30%), sendo os antiinfecciosos os mais utilizados. Porém, foram
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excluidas vitaminas e preparacdes de ferro da relacdo de medicamentos utilizados pelas

gestantes (Nordeng et al, 2001).

Em pesquisa de Glover et al (2003) que investigou o uso de medicamentos
prescritos, uso de medicamentos sem receita médica (OTC) e ervas medicinais em uma
populacdo obstétrica rural dos Estados Unidos, foi constatado que, excluindo formulagdes
pré-natais e prescricdo de ferro, aproximadamente 60% das gestantes utilizaram algum
medicamento prescrito durante a gestacdo, enquanto que 93% se automedicou com OTC e

45% usou ervas medicinais.

Schirm et al (2004) comparou gestantes e ndo-gestantes holandesas quanto ao uso
de medicamentos e observou que as gravidas tendem a usar medicamentos mais seguros
que as ndo-gravidas, onde 86% das prescricdes das gestantes e 35% das prescri¢bes das
ndo-gestantes foram classificadas como seguras, de acordo com as categorias de risco
descritas pelo Comité de Avaliacdo de Drogas Australiano (Sistema de Classificacdo

Australiano).

Pesquisa realizada na Finlandia, também comparando gestantes e ndo-gestantes,
demonstrou uma tendéncia de redugdo a exposi¢do a medicamentos durante a gestacao e
lactacdo, embora medicamentos para doencas cronicas continuassem a ser usados.
Também foi revelado que as lactantes consumiram mais medicamentos que as gestantes,
porém, menos do que os controles (ndo-gestantes), exceto pelos antimicrobianos (Malm et
al, 2003). Em outra pesquisa finlandesa, Malm et al (2004) constataram que houve redugéo
da prescricdo de medicamentos potencialmente prejudiciais durante o primeiro trimestre de
gestacdo, mas muitas gestantes continuaram expostas durante o periodo de organogénese,
sendo que 20,4% das gestantes adquiriram ao menos um medicamento durante a gestacao,

enquanto que 35,8% das ndo-gestantes o fizeram.

Portanto, o uso de medicamentos entre gestantes também é bastante variado, de
acordo com o observado para as mulheres em geral. As taxas de prevaléncia de utilizacdo
de medicamentos entre gestantes nos estudos analisados apresentam ndmeros de 20,4%,

passando por 44,2% e 75% e, chegando a 99%.

Estes dados demonstram que a utilizacdo de medicamentos pelas futuras mées é,
em geral, elevada, com ou sem prescricdo medica ou aconselhamento de profissional da

salide, o que muitas vezes pode ser prejudicial tanto para o bebé quanto para a mée.
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Vale destacar também que néo foi localizado nenhum estudo sobre consumo de
medicamentos por gestantes realizado no Brasil contendo dados nacionais, apenas estudos

com dados estaduais ou regionais.

Apesar de a questdo ser de grande importancia, no Brasil ndo existem estudos sobre
aquisicdo de medicamentos na gestacdo que comparem gestantes, ndo-gestantes e homens
e que sejam de base populacional. Devido as altas taxas de consumo de medicamentos por
mulheres gravidas no Brasil e, pelo risco potencial que este habito pode causar, é

importante manter constante observagdo dessa pratica.

Da mesma forma, € importante averiguar qual é o custo destes medicamentos para
as gestantes, pois conforme os estudos revisados, no Brasil, os gastos com medicamentos
comprometem uma grande fatia do orcamento familiar e, desta maneira, se pode ter uma

idéia de quanto se gasta com produtos farmacéuticos em uma gestacao.

Também é oportuno avaliar o impacto do ambiente dos servi¢os de salde nessas
investigacbes. E interessante ressaltar que grande parte das pesquisas realizadas até o
momento foram desenvolvidas em ambiente hospitalar e/ou ambulatorial, o que poderia
afetar os resultados, no sentido de uma resposta positiva ao uso de medicamentos como

uma demonstracdo de adesdo aos cuidados com a gestagéo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever e comparar a aquisicdo de produtos farmacéuticos realizada por
gestantes, ndo-gestantes, lactantes e homens, avaliando qual o impacto da gestacdo na

aquisicdo de medicamentos.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas dos produtos adquiridos e as caracteristicas
demogréaficas e socioeconémicas das pessoas, analisando as diferencas entre 0s grupos
participantes da Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-2003 (POF) - IBGE.
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RESUMO

Introducdo: o consumo de medicamentos cresce a cada ano e 0S gastos com estes
produtos comprometem grande parte do orcamento domestico das familias brasileiras.
Sabe-se que as mulheres consomem mais medicamentos que os homens e quando estdo
gravidas esta pratica também é bastante comum. Objetivos: descrever e comparar a
aquisicdo de produtos farmacéuticos realizada por gestantes, ndo-gestantes, lactantes e
homens, avaliando qual o impacto da gestacdo na aquisicdo de medicamentos. Métodos:
estudo transversal populacional, realizado a partir dos dados disponiveis na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003/ IBGE. A pesquisa foi realizada entre julho de
2002 e junho de 2003 e o desenho da amostra foi estruturado de tal forma que propicia a
publicacdo de resultados para todo o Brasil. Os dados foram obtidos através de aplicacao
de questionarios especificos sob a forma de entrevista presencial. As informacdes
referentes aos moradores e as despesas individuais com produtos de salde foram
analisadas no programa SPSS 13.0. Resultados: 34,8% da populagdo pesquisada adquiriu
algum medicamento nos 30 dias anteriores a entrevista. 58,4%, das lactantes adquiriram
medicamentos, seguidas por 53,2% das gestantes, 39% das mulheres e 29,7% dos homens.
O gasto foi maior entre as mulheres ndo gestantes, quando toda a amostra foi analisada.
Quando restrito a faixa etaria de 15 a 35 anos, o0 grupo que gastou mais foi o das lactantes.
As gestantes, por sua vez, tiveram um gasto médio proporcional a renda liquida mensal
cerca de 45% maior do que as ndo-gestantes entre 15 e 35 anos. Analisando o gasto médio
proporcional a renda liquida mensal estratificado por quintis de renda entre 15 e 35 anos,
foi observado que no primeiro quintil, onde se encontram os mais pobres, as gestantes
gastaram 40% a mais que as ndo-gestantes com produtos farmacéuticos, enquanto no
quintil 5, onde se encontram 0s mais ricos, as gestantes gastaram 25% menos que as nao-
gestantes com a aquisicdo destes produtos. Conclusdo: A gestacdo altera o perfil de
aquisicdo de produtos farmacéuticos e quanto menor a renda das pessoas, maior o0 impacto
da gestacdo na aquisicdo de medicamentos e, por consequéncia, maior o impacto no

orcamento e na qualidade de vida das gestantes.

Descritores: gestacao, gastos em salude, economia farmacéutica, orcamentos.
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ABSTRACT

Introduction: medicine’s consumption grows in the whole world every year and the
expenses with these products compromise a big amount of the Brazilian families’ budget.
It is known that women consume more medicines than men and when are pregnant this
practice is also very common and its prevalence may vary but is certainly expressive.
Objectives: to describe and compare the purchase of pharmaceutical products by pregnant,
non pregnant, breastfeeding women and men, evaluating the impact of pregnancy on
medicines’ purchase. Methods: population based study with data available from the
Survey on Household Budgets (POF). The research took place between july 2002 and june
2003 and the sample design allows results’ publication for the whole country. The data was
obtained by interview with the families and was analyzed in the SPSS 13.0 program.
Results: during the research period 0,8% of the population was pregnant, the majority had
white skin and more than 30% had few years of study. 34,8% of the population
(61.107.726) had purchased at least one medicine on the 30 days before interview. The
breastfeeding women purchased more medicines (58,4%), followed by 53,2% of pregnant
women, while 29,7% of the men and 39% of non pregnant women purchased at least one
medicine. Pregnant women purchased about five times more vitamins and antianemics
than non pregnant women. Women expend more money with medicines in all ages, but
between 15 and 35 years old the brestfeeding did it. The pregnants had an income’s
proportion expense about 45% bigger than women between 15 and 35. Analyzing the
average expense and the income’s proportion expense by income level between 15 and 35
years old, we notice that in the first and poorest level pregnant women expend 40% more
than non-pregnant women with the purchase of medicines, as while as in the last and
richest income level pregnant women expend about 25% less than non-pregnant women
with these products. Conclusion: pregnancy leads to changes in the medicines’ purchase
profile, and the smallest is the income, the higher is the impact of pregnancy in the
purchase of medicines and, by the way, higher is the impact on these pregnant’s budgets

and life quality.

Key words: pregnancy, health expenses, economy, budgets.
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INTRODUCAO

Os medicamentos tém constituido um componente importante da vida do homem e
das organizacOes sociais. Seu papel é essencial para prevenir enfermidades, proteger e

preservar a satide®.

A Organizacdo Mundial da Sadde** (1977) define, de forma abrangente, a
utilizacdo de medicamentos como “a comercializacdo, distribuicdo, prescricdo e uso de
medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias médicas,

sociais e econdmicas resultantes”.

Segundo Herrera® (2004), as razdes do consumo de medicamentos estdo
condicionadas a diversos fatores interligados, entre os quais cabe mencionar: as praticas
terapéuticas e de prescricdo médica, a atitude dos pacientes em sua relacdo medico-
paciente, a percep¢do da populacdo em relagdo as propriedades dos medicamentos, os
recursos econémicos das pessoas, a disponibilidade de fundos publicos e privados para sua
aquisicdo e distribuicdo e as atividades de promocéo da industria farmacéutica. O emprego
dos medicamentos também é determinado por aspectos culturais e por outras
caracteristicas especificas da populagdo consumidora como, por exemplo, as enfermidades
prevalentes e 0s recursos tecnoldgicos e econémicos disponiveis.

Diversos pesquisadores constataram que as mulheres consomem mais
medicamentos que 0s homens, com prevaléncias que podem variar desde 23,5% até 78,2%
6,4, 21, 14.

Em relacdo ao uso de medicamentos durante a gestacédo e lactagcdo, muitos estudos
publicados sobre o consumo de medicamentos apresentam dados variados quanto a
prevaléncia desta pratica, sendo a maioria das pesquisas realizada em ambulatérios ou
hospitais. No Brasil, os estudos revisados demonstram prevaléncias elevadas de utilizagao
de medicamentos na gestacdo, variando de 82,9% a 97,6%, sendo as classes terapéuticas
mais consumidas a de vitaminas e analgésicos " ** >'® Em outros paises, o uso de
medicamentos entre gestantes também é bastante variado. As taxas de prevaléncia de
utilizacdo de medicamentos entre gestantes nos estudos analisados apresentam valores de
20,4%, passando por 44,2% e 75% , chegando até 99% " 131>

Pesquisas que analisaram 0s gastos das pessoas com saude e medicamentos em
diferentes paises observaram uma tendéncia em relacdo aos gastos com medicamentos:

pessoas com renda familiar baixa comprometem uma fatia maior do or¢camento doméstico
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com gastos relacionados aos medicamentos quando comparadas com pessoas com renda

familiar mais elevada 2% %2 10.13.1.12,8.2.

Como ndo foram encontrados estudos sobre aquisi¢cdo de medicamentos na gestacao
gue comparem gestantes, ndo-gestantes e homens e que sejam de base populacional e
devido as altas taxas de consumo de medicamentos por mulheres grévidas no Brasil e, pelo
risco potencial que este habito pode causar, € importante manter constante observacao

dessa pratica.

E importante também averiguar qual o custo destes medicamentos para as
gestantes, pois conforme os estudos revisados, no Brasil, 0s gastos com medicamentos
comprometem uma grande fatia do orcamento familiar e, desta maneira, se pode ter uma

idéia de quanto se gasta com produtos farmacéuticos em uma gestacao.

O presente estudo tem como objetivo principal descrever e comparar a aquisi¢ao de
produtos farmacéuticos realizada por gestantes, ndo-gestantes, lactantes e homens,
avaliando qual o impacto da gestacdo na aquisicdo de medicamentos. Como objetivo
secundario o estudo descreve as caracteristicas dos produtos adquiridos e as caracteristicas
demograficas e socioeconémicas das pessoas, analisando as diferencas entre 0os grupos
participantes da Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-2003 - IBGE.

METODOS

Este é um estudo transversal que analisa os dados referentes a aquisicdo de
produtos farmacéuticos realizada pelas familias brasileiras participantes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE. A POF visa mensurar as estruturas de
consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias e possibilita tracar um perfil das
condicBes de vida da populacdo brasileira a partir da analise de seus orcamentos

domeésticos.

A pesquisa foi realizada no periodo entre julho de 2002 e junho de 2003,
abrangendo regides metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Séo Paulo, Curitiba e Porto Alegre; além de zonas rurais (uma para cada
grande regido do pais). Foi adotado um plano amostral conglomerado em dois estagios,

com estratificacdo geografica e estatistica (a partir de varidvel que caracteriza os estratos
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socioecondmicos) das unidades primarias de amostragem que correspondem aos setores da
base geografica do Censo Demografico 2000. As unidades secundarias de amostragem sé&o
os domicilios particulares permanentes. Os setores foram selecionados por amostragem
sistematica com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, ao passo
que os domicilios foram selecionados por amostragem aleat6ria simples sem reposicao,

dentro dos setores selecionados.

Em seguida, foi aplicado procedimento de distribuicdo dos setores (e respectivos
domicilios selecionados) ao longo dos 12 meses de duragdo da pesquisa, garantindo em
todos os trimestres a coleta em todos 0s estratos geograficos e socioeconémicos.

A alocacdo do total de setores selecionados em cada estrato foi proporcional ao
numero total de domicilios particulares permanentes no estrato, com a condi¢cdo de haver
pelo menos dois setores na amostra de cada estrato. O nimero fixado de domicilios com
entrevista por setor foi estabelecido de acordo com a area da pesquisa: 10 domicilios nos
setores urbanos, 16 nos setores rurais das Regides Norte e Nordeste, e 20 nos setores rurais
das Regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A fim de diminuir a taxa de n&o-resposta,
baseado numa proporc¢éo esperada de entrevistas ndo realizadas, foi selecionado em cada
setor um numero 25% maior de domicilios do que aquele estipulado durante o
dimensionamento da amostra. O tamanho efetivo da amostra foi de 3.984 setores,

correspondendo a um namero esperado de 44.248 domicilios com entrevista.

Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado numero
de domicilios particulares permanentes da populacdo (universo) de onde esta amostra foi
selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra foi associado um peso amostral ou
fator de expansdo que, atribuido as caracteristicas investigadas pela POF, permitiu a

obtencgéo de estimativas das quantidades de interesse para o universo da pesquisa.

A estimacdo do total de qualquer variavel investigada na pesquisa foi feita
multiplicando-se o valor da variavel pelo peso associado a unidade de anélise
correspondente (domicilio, unidade de consumo ou pessoa). O peso foi calculado para
cada domicilio e atribuido a cada unidade de consumo e pessoa desse domicilio. Dessa
forma, foi possivel calcular estimativas de totais para qualquer variavel investigada na
pesquisa, seja para caracteristicas de domicilio, de unidade de consumo ou de pessoa.

Como ilustracdo, a estimativa do total de pessoas do sexo masculino na faixa etaria de 0 a
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9 anos com base nos dados da POF 2002-2003 ¢ igual ao total de pessoas do sexo

masculino na faixa etaria de 0 a 9 anos projetado para 15 de janeiro de 2003. *°

O desenho da amostra da POF foi estruturado de tal forma que propicia a
publicacdo de resultados para todo o Brasil, grandes regides (norte, nordeste, sudeste, sul e
centro-oeste) e também por situacdo urbana e rural. A principal caracteristica da POF é o
elevado nivel de detalhe na captacdo das despesas familiares. Segundo Silveira® (2002),
sua confiabilidade e qualidade sdo comprovadas, tanto que as POFs séo utilizadas como
base para a determinacéo das estruturas de ponderagdo de alguns dos principais indices de
precgos utilizados no Brasil, como o INPC e o IPCA, ambos calculados e divulgados pelo
proprio IBGE.

A POF analisa as despesas de consumo das familias, e estas correspondem as
despesas realizadas pelas unidades de consumo pela aquisicdo de bens e servigos
utilizados para atender diretamente as necessidades e desejos pessoais de seus
componentes durante o periodo da pesquisa. Estdo organizadas segundo os seguintes
grupamentos: alimentacdo, habitacdo, vestuario, transporte, higiene e cuidados pessoais,

assisténcia a satde, educacéo e cultura, fumo, servigos pessoais e outras despesas diversas.

Os instrumentos de coleta (questionarios) utilizados na POF 2002-2003 séo
organizados segundo o tipo de informacdo a ser pesquisada, como informacdes gerais
sobre o domicilio e caracteristicas de todos os moradores; informacgdes sobre despesas do
domicilio principal, e também sobre aquisicdo de bens durdveis existentes em uso no
domicilio; informacdes sobre aquisicdes de uso comum no domicilio com alimentacéo,
higiene e limpeza; e também informacdes a respeito de disponibilidade de crédito e plano
ou seguro de saude e todos os tipos de despesas caracterizadas de uso ou finalidade
individual, onde se inclui a aquisicdo de produtos farmacéuticos e assisténcia a salde;
informacBes sobre os rendimentos e receitas e empréstimos e suas deducgdes, e
informacdes sobre aplicacdes e retiradas financeiras; além de informacgdes de carater

subjetivo, sobre as condicdes de vida da familia.

O grupamento de assisténcia a salde se refere as despesas realizadas com produtos
relativos a salde, tais como: medicamentos, plano e seguro de salde, consulta e
tratamento dentario, consulta médica, tratamento ambulatorial, servicos de cirurgia,
hospitalizacdo, exames diversos, material de tratamento e outras despesas e aquisices

com chupetas, mamadeiras, ambulancia (remocéo) e aluguel de aparelho médico.
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O método para a obtencdo dos dados dos or¢camentos familiares foi a aplicacédo de

questionarios especificos sob a forma de entrevista presencial.

Maiores detalhes sobre a metodologia da POF podem ser encontrados na
publicacdo dos primeiros resultados da POF 2002-2003 / IBGE. *°

Para o presente estudo foram utilizados os microdados da POF, ou seja, as
informacdes dos questionarios do domicilio, questionario de despesa individual e
questionario de rendimento individual. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo da
pessoa, cor da pele, regido do Brasil, faixa etéaria, anos de estudo, nimero de produtos
farmacéuticos adquiridos, classe terapéutica do produto, gasto realizado com aquisicao de
produtos, local de compra, caracteristica do produto, renda individual e proporcéo do gasto

com medicamentos na renda individual.

Os bancos de dados da POF 2002-2003 foram adquiridos em CD através da loja
virtual do IBGE que foi acessada no endereco eletrénico da instituicao.

Através do CD com os microdados da pesquisa, foi possivel obter informacdes
sobre o domicilio, o0 morador, as despesas individuais e o0s rendimentos individuais, entre
outras, disponiveis em arquivos em formato txt. Estes dados foram exportados para o
programa SPSS 13.0, onde foram criados bancos especificos para domicilio, morador,

despesas e rendimentos.

Para uma andalise mais detalhada da condicdo social das pessoas, os dados foram

estratificados em quintis de renda liquida mensal.

Os dados também foram analisados em separado para a faixa etaria de 15 a 35 anos
por ser este o periodo onde ha maior prevaléncia de gravidez e, também, para excluir das
analises as pessoas com idade mais avancada, que geralmente adquirem mais

medicamentos.

A pesquisa envolveu 182.333 pessoas, correspondendo a um universo de

175.854.964 pessoas, apos aplicacdo do fator de expansao da amostra.

RESULTADOS
As principais caracteristicas desta populacao estdo descritas na tabela 1. Observou-

se que durante o periodo da pesquisa, 0,8% da populacdo era constituida por gestantes. A
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maioria dessas gestantes estava incluida no segundo quintil de renda, enquanto
aproximadamente 60% das lactantes se localizava nos dois primeiros quintis de renda, ao
passo que os homens e mulheres ndo-gestantes encontravam-se uniformemente
distribuidos entre os cinco quintis de renda.

Os resultados da pesquisa indicam que 34,8% da populacdo pesquisada adquiriu
algum produto farmacéutico durante os 30 dias anteriores a entrevista. Aproximadamente
30% dos homens adquiriram no minimo um produto farmacéutico no periodo avaliado,
enquanto quase 40% das mulheres o fizeram. Entre as gestantes e lactantes esta taxa foi
mais elevada, com valores de 53,2% e 58,4%, respectivamente.

Entre aqueles que adquiriram produtos farmacéuticos, o nimero maximo de
produtos adquiridos pelo mesmo individuo foi de 34, enquanto que a média de aquisicdo
foi de 2,3 produtos por pessoa, sendo que 43,1% adquiriram um produto, 25,7%
adquiriram dois produtos e 31,3% adquiriram trés ou mais produtos.

Outra caracteristica observada foi o local de compra dos produtos, sendo a grande
maioria adquirida em farmacias e drogarias (88.9%) e o restante em outros locais, como
hospitais e postos de saude.

Quanto as caracteristicas dos medicamentos adquiridos, 79,2% eram medicamentos
de marca e 9,5% eram genericos, enquanto que fitoterapicos, manipulados e homeopaticos
somaram pouco mais de 5% dos medicamentos adquiridos pela populacéo.

Em relacdo a aquisicdo de medicamentos por classe terapéutica (Tabela 2), as
classes de medicamentos mais adquiridas foram de analgésicos e antitérmicos (24,2%),
antiinflamatérios e antireumaticos (11%) e medicamentos cardiovasculares (10,3%).
Quando analisado por sexo, notamos que 0s homens e mulheres seguiram esta tendéncia
geral de aquisicdo (analgésicos/antitérmicos, antiinflamatorios/antireumaticos e
cardiovasculares). J& as gestantes adquiriram mais vitaminas e antianémicos (25,1%),
seguido pelos analgésicos e antitérmicos e por outros produtos farmacéuticos. As lactantes,
por sua vez, adquiriram mais analgésicos e antitérmicos, seguido por outros produtos
farmacéuticos e por antiinfecciosos.

Os valores do gasto médio e do gasto médio proporcional a renda liquida mensal
em todas as idades e entre 15 e 35 anos estdo demonstrados na tabela 3. Nota-se que 0 sexo
feminino é o que gastou mais com produtos farmacéuticos em termos absolutos e também

proporcionalmente a renda em todas as idades. Ja entre 15 e 35 anos as lactantes gastaram
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mais em valor absoluto, enquanto as gestantes comprometeram mais a renda liquida
mensal.

Quando analisamos o gasto médio e gasto médio proporcional a renda liquida
mensal estratificado por quintis de renda na faixa etéria de 15 a 35 anos (tabela 4), notamos
que conforme aumenta a renda, aumenta o valor médio gasto com produtos farmacéuticos
e diminui o gasto medio proporcional a renda liquida mensal.

Ao observar este comportamento por sexo, notamos que no 1° quintil, onde se
encontram 0s mais pobres, o sexo feminino gastou mais com medicamentos e outros
produtos farmacéuticos em termos absolutos e proporcionalmente a renda em todas as
idades, porém entre 15 e 35 anos as lactantes gastaram mais em termos absolutos. As
gestantes comprometeram mais de 53% da sua renda em despesas com medicamentos e
outros produtos farmacéuticos enquanto os homens comprometeram 27%, as mulheres
38% e as lactantes 30% da renda liquida mensal. Nos outros quintis de renda, entre 15 e 35
anos, as lactantes gastaram mais que 0s outros grupos, tanto em termos absolutos quanto
em termos proporcionais a renda liquida mensal.

Quando se comparam as gestantes e lactantes com as ndo-gestantes no que se refere
ao impacto da aquisicdo de produtos farmacéuticos segundo quintil de renda entre 15 e 35
anos (Figura 1), nota-se que no primeiro quintil as gestantes efetuaram gasto médio
proporcional a renda liquida mensal em torno de 40% maior do que as ndo-gestantes, no
segundo quintil de renda este impacto girou em torno de 14% e no terceiro quintil
aproximadamente 7%. Ja no quarto e quinto quintis as gestantes gastaram menos do que as

ndo gestantes, em torno de 12% e 25% a menos em cada quintil.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou as despesas com produtos farmacéuticos realizadas por
homens, mulheres, gestantes e lactantes que participaram da Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2002-2003/ IBGE.

Apesar de as informag0es da POF serem ricas em detalhes, os estudos publicados
pelo IBGE normalmente apresentam dados gerais da populacdo. Por isso, neste trabalho
foram utilizados os microdados da POF, ou seja, as informacdes de cada questionario, o
que permite recuperar 0 grau de detalhe original da pesquisa e também a analise por
categorias como homens, mulheres, gestantes e lactantes.
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E importante frisar que, através do fator de expansdo aplicado a amostra, foi
possivel estimar os gastos com medicamentos para um universo de aproximadamente 176
milhGes de brasileiros. Destes, mais de 60 milhdes de pessoas adquiriu no minimo um
produto farmacéutico, sendo que os medicamentos mais adquiridos por esta populagdo
foram os analgésicos e antitérmicos.

Algumas limitacGes devem ser observadas neste trabalho. O desenho da POF néo
foi estruturado especificamente para analisar aspectos da gestacdo, por isso, a amostra de
gestantes era pequena em comparagdo aos outros grupos, e isto pode gerar um erro
amostral.

Como a POF é uma pesquisa realizada através de entrevistas, sempre ha o risco de
esquecimento de alguma informacdo por parte dos entrevistados, uma vez que as pessoas
podem ndo lembrar o nome do medicamento adquirido, subestimando os resultados
encontrados.

Outra questdo que deve ser levada em consideracdo € que, muitas vezes, as
despesas registradas para uma pessoa podem se referir a produtos adquiridos para uma
outra pessoa, que pode ser moradora da mesma casa, ou ndo. Como, por exemplo, quando
um pai adquire um produto para seu filho ou vice-versa.

Para efeito de comparacdo, vamos nos referir a estudos sobre o0 uso de
medicamentos, pois até o momento ndo foi encontrado nenhum trabalho que avalie a
aquisicdo de medicamentos da mesma forma que avaliamos, comparando as caracteristicas
das pessoas em relacdo a aquisicao de produtos farmacéuticos.

De acordo com o observado nos estudos sobre a utilizagdo de medicamentos pela
populacdo, onde as mulheres utilizam mais medicamentos que os homens, observamos no
presente trabalho que as mulheres (incluindo gestantes e lactantes) também adquiriram
mais medicamentos que os homens. Enquanto 30% dos homens adquiriu no minimo um
produto farmacéutico nos 30 dias anteriores a entrevista, mais da metade das gestantes e
lactantes o fizeram (53,2% e 58,4%, respectivamente).

As mulheres ndo-gestantes gastaram mais com medicamentos e outros produtos
farmacéuticos em todas as idades, ja entre 15 e 35 anos foram as lactantes que o fizeram.
As gestantes, por sua vez, tiveram um gasto médio proporcional a renda liquida mensal
cerca de 45% maior do que as ndo-gestantes entre 15 e 35 anos. Talvez isto se deva a um
poder aquisitivo menor das gestantes em relacdo aos outros, pois homens e mulheres

encontram-se uniformemente distribuidos nos cinco quintis de renda, enquanto a maior
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parte das gestantes se localiza no segundo quintil de renda (renda liquida mensal de R$
484,84 a R$ 1.173,29) e quase 60% das lactantes encontra-se nos dois primeiros quintis de
renda (rendimento mensal de zero até R$ 1.173,29).

Quando analisamos o gasto médio e gasto médio proporcional com produtos
farmacéuticos em cada quintil de renda, notamos que, conforme aumenta a renda, aumenta
também o valor médio gasto com estes produtos; porém, o gasto médio proporcional a
renda liquida mensal diminui, ou seja, quanto mais pobre a pessoa, maior a parcela da sua
renda que é gasta com produtos farmacéuticos, tendéncia relatada em diversos estudos
prévios. 20, 22,10, 13,1, 12,8, 2.

Entre as gestantes mais pobres com idade entre 15 e 35 anos, as despesas com
produtos farmacéuticos chegam a mais da metade de sua renda e se comparadas as nao-
gestantes do mesmo quintil elas realizam gasto proporcional cerca de 40% maior. Isto
demonstra o forte impacto que a gestacdo e a aquisicao destes produtos tém na vida destas
mulheres, pois, uma vez que estas gastam metade de sua renda para compra-los,
certamente podem estar deixando de comprar algum outro bem de consumo, como
vestuario ou até mesmo alimentacdo para investir em cuidados com a sua salde
estritamente relacionados ao tratamento farmacologico.

As lactantes foram as pessoas que mais adquiriram produtos farmacéuticos (58,4%)
e, exceto no primeiro quintil, estas gastaram mais em valor proporcional a renda do que 0s
outros grupos entre 15 e 35 anos. E possivel que este fato se deva & aquisicdo de produtos
para seus filhos, pois os medicamentos mais adquiridos pelas lactantes foram justamente os
que também sdo amplamente utilizados por recém nascidos e criangas, como analgésicos,
antitérmicos e antiinfecciosos e também outros produtos farmacéuticos como mamadeiras,
fraldas e chupetas. Além disso, conforme a metodologia da POF *°, as despesas e
rendimentos de criangcas menores de 10 anos contam como sendo de seus responsaveis;
entdo, € muito provavel que as despesas com medicamentos das criancas estejam incluidas
nas despesas de suas maes.

O presente estudo apresenta uma proposta inédita de analise exploratoria dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos na gestacdo sob uma perspectiva
econémica. Pode-se concluir que a gestacdo leva a mudancas no perfil de aquisicdo de
medicamentos que, por sua vez, impacta no orcamento destas mulheres e pode, por

conseguinte, afetar sua qualidade de vida, especialmente para as mais pobres.
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Entretanto, para ter uma visdo mais aprofundada dos gastos das pessoas com
medicamentos, faz-se necessario comparad-los com outros gastos em saude, como por
exemplo, despesas com plano de saude, consultas médicas, hospitalizacdo, procedimentos
cirdrgicos e outras despesas com saude para verificar e comparar os gastos individuais com

salide e com medicamentos.

43



TABELAS

Tabela 1. Descricdo da populacdo brasileira conforme variaveis socio-demograficas -

IBGE/POF 2002-2003. (n = 175.854.964)

Regiéo do Brasil
Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul

Sexo (Grupo da POF)
Masculino
Feminino
Feminino gestante
Feminino lactante

Cor da Pele
Branca
Né&o Branca

Faixa Etéaria
0 - 15 anos
16 - 30 anos
31 -45 anos
46 - 60 anos
61 - 110 anos

Anos de Estudo
0 - 5 anos de estudo
6 — 10 anos de estudo
11 -17 anos de estudo
Ignorado

Valores dos Quintis de Renda
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

%
6,9
27,9
6,9
43,4
14,7

49,2
48,8
0,8
1,2

51,1
48,9

30,8
27,6
21,0
12,4

8,2

59,2
21,9
17,2

1,7

R$ 0,00 a R$ 484,40

R$ 484,84 a R$ 1.173,29
R$ 1.173,33 a R$ 2.453,65
R$ 2.453,73 a R$ 5.570,14

R$ 5.570,16 a R$ 450.613,84

44



Tabela 2. Aquisicdo de medicamentos por classe terapéutica segundo 0 sexo, gestante e

lactante - IBGE/POF 2002-2003. (n = 139.166.526)

Classe
Terapéutica do

Sexo, Gestante e lactante

. ~ Masculino Feminino Gestante Lactante Total
Medicamento % % % % %
Vitaminas e 54 5.2 251 9,5 5,7
antianémicos
Digestivos 7,0 54 7,5 4,6 6,0
Analgésicos e
antitérmicos 25,2 23,6 19,5 26,0 24.2
Antiinflamatorios 11,4 11,0 6.1 7.9 11,0
e antireumaticos
Antiinfecciosos 7,2 7,3 9,3 9,7 7,3
Dermatoldgicos 6,2 5,9 4,4 79 6,0
Respiratorios 5,7 55 6,4 7,3 5,6
Cardiovasculares 10,0 11,0 3,4 1,3 10,3
Hormonios 2,1 8,3 15 6,4 5,7
Sistema Nervoso 59 7,1 2,7 15 6,4
Anti-diabéticos 1,7 15 0,7 0,0 1,6
Outros
medicamentos 45 4.6 3,7 5,2 4.8
Outros Produtos 7.4 3.6 9.7 12.7 5.4

Farmacéuticos

* Classificagdo das classes terapéuticas conforme padrdo do questionario da POF. Algumas
classes com poucos representantes foram agrupadas pelos autores.
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Tabela 3. Gasto médio com medicamentos e gasto médio proporcional a renda liquida
mensal segundo sexo, gestante e lactante, em todas as idades (n = 57.665.255) e entre 15 e
35 anos (n = 24.463.687) - IBGE/POF 2002-2003.

Gasto Médio (R$) Gasto Medio Proporcional a

Sexo, gestante e renda (%)
lactante Todas as Entre 15e 35 Todas as Entre 15e 35
idades anos idades anos

Masculino 35,43 23,99 11,2 5,2

Feminino 39,56 28,31 14,3 6,6

Gestante 32,95 24,97 9,6 9,6

Lactante 29,03 29,05 9,1 8,8

Total 37,54 26,48 12,8 6,2
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Tabela 4. Gasto médio e gasto médio proporcional a renda liquida mensal, segundo sexo,
gestante e lactante, por quintil de renda, em todas as idades (n = 57.665.255) e entre 15 e 35
anos (n =24.463.687 - IBGE / POF 2002-2003.

Quintil de Sexo, gestante e Gasto Médio (R$) Gasto prop. a renda (%)
Renda lactante Todas 15e35 Todas 15e35
idades anos idades anos
Masculino 36,33 19,88 52,9 26,7
Feminino 39,74 21,94 64,9 37,9
' Gestante 26,83 22,71 55,3 53,2
Lactante 25,39 25,76 32,4 30,2
Total 38,00 21,33 59,2 331
Masculino 32,27 21,95 4.3 3,0
Feminino 31,88 21,83 4,2 2,9
i Gestante 22,49 22,20 3,3 3,3
Lactante 24,69 25,11 3,3 3,4
Total 31,70 22,06 4,2 3,0
Masculino 30,89 23,77 1,9 15
Feminino 33,05 25,77 19 15
’ Gestante 55,93 26,33 3,5 1,6
Lactante 31,73 32,26 2,1 2,2
Total 32,52 25,30 1,9 15
Masculino 32,74 25,14 0,9 0,7
Feminino 38,36 29,56 1,1 0,8
* Gestante 27,46 27,50 0,7 0,7
Lactante 30,87 29,17 0,9 0,8
Total 35,68 27,70 1,9 0,8
Masculino 42,60 27,15 0,4 0,3
Feminino 50,89 38,28 0,5 0,4
5
Gestante 26,03 26,59 0,3 0,3
Lactante 36,01 38,36 0,4 0,5
Total 46,91 33,10 0,4 0,3
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Figura 1. Impacto do gasto médio proporcional com a aquisicdo de produtos
farmacéuticos por gestantes e lactantes comparadas as nao-gestantes segundo o quintil de
renda entre 15 e 35 anos — POF 2002-2003/IBGE

160 - m Gestantes
150 @ Lactantes

Proporgéao

Nao-gestantes

1 2 3 4 5
Quintis de Renda
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho descreveu e comparou as despesas realizadas com produtos
farmacéuticos entre homens, mulheres, gestantes e lactantes incluidas na Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003/IBGE. Através da andlise foi possivel concluir que:

- Mulheres adquirem mais produtos farmacéuticos que homens, sendo que lactantes
adquirem mais produtos farmacéuticos que gestantes e ndo-gestantes, nesta ordem.

- Mulheres ndo-gestantes gastam mais dinheiro com produtos farmacéuticos em
todas as idades.

- Entre 15 e 35 anos, as lactantes gastam mais.

- Gestantes tém gasto proporcional a renda liquida mensal com produtos
farmacéuticos cerca de 45% maior do que as mulheres ndo-gestantes entre 15 e 35 anos.

- Conforme aumenta a renda liquida mensal da pessoa, aumenta também o valor
monetario dispendido com produtos farmacéuticos, porém o gasto médio proporcional a
renda liquida mensal diminui, demonstrando que quanto mais pobre a pessoa, mais sua
renda é comprometida com a aquisicdo de produtos farmacéuticos.

- Lactantes adquirem mais produtos farmacéuticos que 0s outros grupos e, exceto
no primeiro quintil de renda, comprometem mais a renda do que 0s outros grupos entre 15
e 35 anos.

- Entre as gestantes mais pobres com idade entre 15 e 35 anos, as despesas com
produtos farmacéuticos chegam a mais da metade de sua renda liquida mensal, enquanto os
outros grupos da POF gastam cerca de um terco de sua renda mensal.

- Conforme aumenta a renda, diminui o impacto da aquisicdo de produtos
farmacéuticos entre as gestantes e ndo-gestantes.

Como se pode observar, a gestacdo e a aquisicdo de medicamentos tém um grande
impacto na vida das mulheres de baixa renda especificamente, pois, uma vez que as
mesmas chegam a gastar mais da metade de seus rendimentos mensais para comprar
produtos farmacéuticos, muito provavelmente estdo deixando de adquirir outros produtos,
como por exemplo, artigos de vestuario ou até mesmo alimentacdo para investir em
cuidados com a saude, especialmente com aquisicdo de vitaminas e antianémicos.

Este estudo apresenta uma proposta inédita de analise exploratéria dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos na gestacdo, sob uma perspectiva

econbmica. Pode-se concluir que a gestacdo leva a mudancas no perfil de aquisicdo de
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medicamentos (de analgésicos e antitérmicos, fora da gestacdo, para vitaminas e
antianémicos durante o periodo da gestacdo) e também que a gestacdo tem um impacto
financeiro na vida das mulheres, especialmente para as mais pobres, pois quanto menor a
renda, maior o impacto da gestagcdo na aquisicdo de medicamentos e, por consequéncia,
maior o impacto financeiro no or¢camento e na qualidade de vida das gestantes.

Porém, devemos considerar que a POF ndo foi exatamente desenhada para estes
tipos de comparac@es. O tamanho da amostra de gestantes era pequeno; por consequéncia,
o0 erro amostral pode ser grande. Portanto, as conclusfes devem ser vistas com cautela, ja
que o0s gastos proporcionais com medicamentos foram bastante elevados. Também
devemos considerar que nas familias de mais baixa renda a mulher ainda ocupa uma
posicdo de cuidados com a casa e com a familia muito grande. Dessa forma, podemos
supor que pelo fato de estar em casa, esta mulher poderia estar adquirindo os produtos
farmacéuticos para outras pessoas do domicilio. Mesmo assim, a proporcao de gasto com
estes produtos é bastante elevada para as gestantes de baixa renda.

Por isso, as autoridades competentes devem atentar para este problema, pois muitas
vezes a gestante compromete seu orgamento com a compra de medicamentos que deveriam
estar disponiveis para fornecimento em postos de saude e farméacias comunitéarias, mas
muitas vezes estdo em falta, apesar da maioria dos produtos utilizados por gestantes serem
de baixo custo para 0 governo. Portanto, as autoridades deveriam rever as politicas de
satide publica que incluem o acesso a medicamentos pelo Sistema Unico de Sadde a fim de
tentar diminuir o impacto que os medicamentos tém no orgamento das gestantes,

principalmente das mais pobres.
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8. ANEXOS

54



a. Projeto de Pesquisa
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INTRODUCAO

A OMS define, de forma abrangente, a utilizacdo de medicamentos como “a
comercializacdo, distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com

énfase especial sobre as consequiéncias médicas, sociais e econémicas resultantes”. (1)

Os estudos de utilizacdo de medicamentos sdao capazes de fornecer informagoes em
grande quantidade e variedade sobre os medicamentos, desde a qualidade da informacéo
transmitida até as tendéncias comparadas de consumo de diversos produtos, ou a qualidade
dos medicamentos mais utilizados até a prevaléncia da prescrigdo médica, ou 0s custos

comparados, entre outros. (2)

Varios estudos internacionais e brasileiros (3-12) confirmam que as mulheres
consomem mais medicamentos que 0s homens e, isto pode ser devido a uma maior

preocupacdo das mulheres com a salde, pois elas procuram mais 0s servi¢os de saude do
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que eles. Além disso, ha programas especificos voltados para a saude da mulher (como o
programa pre-natal) e, ainda, hd uma grande oferta por parte da inddstria de produtos
especificos para as mulheres, como para o alivio dos sintomas da tensdo pré-menstrual ou

da menopausa, em funcdo disto, as mulheres ficam mais sujeitas ao uso de medicamentos.

Segundo os estudos, o consumo de medicamentos entre mulheres de paises
europeus e diversos estados brasileiros € bastante variado, com taxas de prevaléncia desde
23,5% até 78,2%. Esta variacdo pode ser devida a diferencas metodoldgicas entre as

pesquisas.

Como as mulheres utilizam medicamentos em freqiiéncias variadas, mas
relativamente altas, quando se descobrem gravidas também surgem muitas ddvidas quanto
a utilizacdo de medicamentos na gestacdo, que € um periodo na vida da mulher de muitas
mudancas, sejam estas fisioldgicas, psicoldgicas ou de habitos de vida. E também um
periodo em que os cuidados com a salde tendem a ser maiores e uma das expressdes desse

cuidado pode ser 0 uso de medicamentos.

O uso de medicamentos durante a gravidez requer uma série de cuidados e
precaucgdes, ndo sO pelas mudancas fisiologicas e farmacocinéticas proprias do periodo,
que acarretam alteragdes na absorcdo, concentracéo e distribuicdo das drogas, bem como

pelo risco de malformacGes fetais (13).

Apbs a tragédia da Talidomida na década de 1960, se evidenciou o risco do uso de
medicamentos durante a gestacdo e este habito tem sofrido restricbes importantes. Porém,
é cada vez mais importante o conhecimento sobre medicamentos seguros para o feto, pois
muitas vezes o beneficio da terapia farmacoldgica suplanta o risco da doenca materna

basica (14). Assim, cria-se um paradoxo entre seguranca e tratamento.

Segundo Banhidy, devido a problemas metodoldgicos em estudos sobre agentes
teratogénicos, o risco teratogénico de medicamentos esta exagerado, enquanto que o
beneficio do uso do medicamento durante a gestacdo estd subestimado (15).
Medicamentos que causam defeitos congénitos em humanos sdo raros, compreendendo

menos do que 1% dos produtos disponiveis atualmente (16).

A acdo de um agente teratogénico sobre o embrido ou feto em desenvolvimento
depende de diversos fatores, como: o estagio de desenvolvimento do concepto; relacéo

entre dose e efeito; genotipo materno fetal e mecanismo especifico de cada agente (14).
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Segundo Briggs, esta claro que qualquer medicamento ou substancia quimica
administrada a mée esta apta a cruzar a placenta em alguma extensdo, a menos que seja
destruida ou alterada durante a passagem ou seu peso molecular e baixa lipossolubilidade

limitem a transferéncia transplacentaria (17).

H& alguns grupos de medicamentos cujos efeitos teratogénicos ja estdo bem
estabelecidos. Entre eles estdo a isotretinoina, antineoplasicos, anticonvulsivantes,
estrdgenos, testosterona, progestinicos, antitireoidanos, sais de litio, acido valproico,

anticoagulantes cumarinicos, tetraciclinas, entre outros (18).

Em diversos estudos publicados sobre o uso de medicamentos na gestacdo, ha
dados variados quanto a prevaléncia desta pratica, sendo a maioria das pesquisas

realizadas em ambiente ambulatorial ou hospitalar.

No Brasil, os estudos revisados demonstram prevaléncias elevadas de utilizagéo de
medicamentos na gestagéo, variando de 82,9% a 97,6%, sendo as classes terapéuticas mais
consumidas a de vitaminas e de analgésicos (21-24). As taxas de prevaléncia de utilizacdo
de medicamentos entre gestantes do mundo todo apresentam numeros de 20,4%, passando
por 44,2% e 75% e, chegando a 99%. (19, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32)

Estes dados demonstram como as futuras mées utilizam medicamentos em
demasia, com ou sem prescricdo médica ou aconselhamento de profissional da saude, o

gue muitas vezes pode ser prejudicial tanto para o bebé quanto para a mée.

Apesar de a questdo ser de grande importancia, no Brasil ndo existem estudos
sobre uso de medicamentos na gestacdo que comparem gestantes e ndo-gestantes e que

sejam de base populacional.

Devido as altas taxas de consumo de medicamentos por mulheres gravidas no
Brasil e, pelo risco potencial que este h&bito pode causar, é importante manter constante
observacdo dessa pratica.

Tambem se faz necessario avaliar o impacto da gestacdo no uso de medicamentos

ja que as prevaléncias descritas até 0 momento sdo muito variadas.

Também é oportuno avaliar o impacto do ambiente dos servi¢os de salde nessas
avaliacdes. E interessante ressaltar que grande parte das investigacdes realizadas até o

momento foram desenvolvidas nesse ambiente, o que poderia afetar os resultados, no
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sentido de uma resposta positiva ao uso de medicamentos como uma demonstracdo de

adesdo aos cuidados com a gestacao.

OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia do uso de medicamentos em gestantes e comparar com as
ndo-gestantes que participaram da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no
Brasil em 2002-2003 pelo IBGE.

Comparar as caracteristicas dos produtos farmacéuticos consumidos e as
caracteristicas demogréaficas e socio-econdémicas das mulheres, associadas ao uso de

medicamentos, analisando as diferencas entre gestantes e ndo-gestantes.

MATERIAL E METODOS
Pesquisa de Orcamentos Familiares

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) visa mensurar as estruturas de
consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias e possibilita tracar um perfil das
condi¢cBes de vida da populacdo brasileira a partir da andlise de seus orcamentos
domesticos.

A POF foi realizada no periodo entre julho de 2002 e junho de 2003, abrangendo
regibes metropolitanas, de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre; e zonas rurais (uma para cada grande regiao
do pais). O desenho da amostra foi estruturado de tal forma que propicia a publicacdo de
resultados para todo o Brasil, Grandes Regides (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-

oeste) e também por situacdo urbana e rural.

A POF analisa as despesas de consumo das familias, que correspondem as despesas
realizadas pelas unidades de consumo pela aquisicdo de bens e servicos utilizados para
atender diretamente as necessidades e desejos pessoais de seus componentes durante o
periodo da pesquisa. Estdo organizadas segundo os seguintes grupamentos: alimentacéo,
habitacdo, vestuario, transporte, higiene e cuidados pessoais, assisténcia a satde, educacao

e cultura, fumo, servigos pessoais e outras despesas diversas.
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O grupamento de assisténcia a salde se refere as despesas realizadas com produtos
relativos a salde, tais como: remédios, plano e seguro de salde, consulta e tratamento
dentario, consulta médica, tratamento ambulatorial, servicos de cirurgia, hospitalizacao,
exames diversos, material de tratamento e outras despesas e aquisicbes com chupetas,

mamadeiras, ambuléncia (remogéo) e aluguel de aparelho médico.

Os instrumentos de coleta utilizados na POF 2002-2003 sao organizados segundo o
tipo de informacdo a ser pesquisada, por exemplo: Questionario do Domicilio (POF 1),

que coleta informagdes gerais sobre o domicilio e caracteristicas de todos 0os moradores;

Questionario de Despesas Coletivas (POF 2), que pesquisa as despesas com
servigos e taxas de energia elétrica, agua e esgoto, telefone fixo, aluguel e outras despesas
do domicilio principal, e também levanta informacgdes sobre aquisi¢cdo de bens duraveis
existentes em uso no domicilio; Caderneta de Despesa Coletiva (POF 3), onde séo

registradas as aquisi¢des de uso comum no domicilio com alimentacéo, higiene e limpeza;

Questionario de Despesa Individual (POF 4), que investiga a disponibilidade de
crédito e plano ou seguro de salde e todos os tipos de despesas caracterizadas de uso ou
finalidade individual, onde se inclui a aquisi¢do de produtos farmacéuticos e assisténcia a

saude;

Questionario de Rendimento Individual (POF 5), pesquisa todos os rendimentos do
trabalho e de transferéncias, outros rendimentos e receitas e empréstimos e suas deducdes,

e informacdes sobre aplicacGes e retiradas financeiras;

Questionario de Condi¢cdes de Vida (POF 6), com informacBes, de carater

subjetivo, sobre as condic¢des de vida da familia.

Neste projeto serdo utilizados basicamente os questionarios da POF1 (Questionario

do Domicilio) e POF4 (Questionario de Despesa Individual).
Delineamento

Estudo transversal.
Logistica

Os bancos seréo reunidos a partir do CD com o banco de dados da POF 2002-2003
que pode ser adquirido através do site do IBGE (www.ibge.gov.br). Através deste, sera

possivel obter informacdes sobre o domicilio, 0 morador e as despesas individuais, entre
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outras, disponiveis em arquivos em formato txt. ~ Estes dados serdo exportados para o
programa estatistico SPSS 12.0, onde serdo criados bancos especificos para domicilio,

morador e despesas.

Através do numero de identificacdo de cada morador do domicilio serd possivel
identificar cada individuo dentro da POF. Assim, serdo criados mais trés bancos contendo
as informacgdes dos domicilios, moradores e despesas, desta vez incluindo o numero

identificador do individuo.

Os bancos dos domicilios e dos moradores serdo compilados gerando um banco
unico com informag@es sobre moradores e domicilio e, os bancos de moradores e despesas

também passardo pelo mesmo processo, resultando em um banco unico com estes dados.

O primeiro banco de despesas ird gerar um banco com as caracteristicas dos
medicamentos consumidos e este, outro banco com informagdes sobre as despesas

individuais com medicamentos.

Por fim, sera criado um banco onde estardo incluidos os dados dos moradores,
domicilios e despesas com medicamentos das gestantes participantes da POF 2002-2003 e,
estas serdo pareadas com ndo-gestantes da mesma idade. Desta forma, resultando no banco

final de gestantes e ndo gestantes que sera analisado.

O aplicativo para manejo sera selecionado oportunamente.

Variaveis analisadas

Grupo etério — idade (dividida em grupos etarios) das mulheres.
Escolaridade — anos de estudo da mulher.

Raca

Plano de saude — se a mulher é titular de plano de saude.

Religido

Rendimento total mensal da Familia

Uso de medicamentos — se a mulher adquiriu ou ndo medicamentos.
NUmero de medicamentos utilizados

Local de compra do medicamento
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Valor da despesa — realizada com o medicamento.

Tipo do medicamento - classe farmacoldgica dos medicamentos utilizados.

ASPECTOS ETICOS

Trata-se de pesquisa utilizando dados secundérios, ndo revelando a identificacéo

dos sujeitos envolvidos.

CRONOGRAMA /2006

Atividade MAR ABR MAI JUN JUL AGO

Apresentacdo Projeto X

Analise dos Dados X

Redacdo do Artigo X X

Defesa Preliminar X

Defesa Final X
ORCAMENTO

Descricédo do item

Quantidade  Valor em R$

CD da POF Ibge 01 50,00
Material de papelaria (folhas A4) 1000 40,00
Cartucho de tinta para impressao 2 130,00
Cds regravaveis e disquetes 10 50,00
Copias xerograficas 300 30,00

Total R$ 300,00

62



FONTES DE FINANCIAMENTO

O projeto sera realizado com recursos dos autores.
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b. Questionarios da POF 2002-2003.
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2002-2003
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

BGE

Vusthuto Braslei de Geografia s Estsbstion

Diretoria de Pesquis?s
Departamento de de Indices de Pregos
Geréncia de Pesqui Biiel

Pesquisa de Orgamentos Familiares
2002-2003

POF 4 - Questionario de despesa individual

20 IDENTIFICAGAO E CONTROLE DO QUESTIONARIO
N2 DE ORDEM PERIODO PERIODO
0 R | 02 | NA LISTAGEM s | TEORICO %4 | "RE
NEDE CODIGO DO N2DA
05 | CONTROLE - | DOMICILIO - | uc

PERIODOS DE REFERENCIA

PERIODO DE 7 DIAS ‘ | ‘ | ‘

PERiODODEBODIAS‘ | ‘ | ‘ |

PERIODO DE 80 DIAS ‘ | ‘ | ‘

PERIODO DE 12 MESES ‘ |

FORMA DE OBTENGAO
Escreva nesta o codigo correspondente a Forma de Obtengao para

cada um dos produtos relacionados:

1 - Monetaria a vista para a Unidade de Consumo

2 - Monetéria a vista para Outra Unidade de Consumo
3 - Monetéria a prazo para a Unidade de Consumo

4 - Monetaria a prazo para Outra Unidade de Consumo
5- Doagdo

6 - Retirada do Negdcio

7-Troca

8 - Produg 3o Propria

9 - Qutra

Por lei, todas as informagdes prestadas para as pesguisas do |IBGE tém cardter confidencial e s6 podem ser utilizadas para fins estatisticos (Lei 5534 de 14/11/1268)
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29

DESPESAS COM PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (continua)

SITUAGAO DO QUADRO

1 [ ] PEsauisapo

3 [ ] NAoPESQUISADO

FORMA

PO conico | QAN (UNDADE DEMEDDA comrn | TR | omrDicio

o @ = @ = = = @
REMEDIOS

ANTINFECCIOSO log 1] L] L] L
ANALGESICOE ANTITERMICO o] 2] L 1] L] L
AN AMATORO lo]s] L || ||
ANTIGRIPAL EANTITUSSIGENQ lof«] L] L L
ANTIALERGICO o1 5] L1l L] L
PRESSAO ARTERIAL lo]e] L L || L
CALUANTE lo]7] L L L] L
T 21 7] L1l L] L
FARA O FICAD0 fhepsica) Lo &) L L L
PARA OS RINS (renal) lo]s] L1 L] ||
ANTIACIDO 11 0] L1l L] L
ANTICONGEPCIONAL [112] L] L L
HORMONIO |2 1 ] L1l L] L
MODERADOR DE APETITE [ 12] L1l L] L
PARA DIABETES [114] L L L
DERMATOLOGICO, [ 15] L1l L] L
VITAMINA (exceto B12) L1]e] [ | || L] ||
ANTIHELMINTICO (vermifugo) |21 o] L1l L] L
ANTIOSTEOPOROSE |2 3] L L L] L
ANTIULCEROSO |2 9] L1l L] L
LAXANTE £ PURGATVO |2 ¢] L] L L
ANTIANEMICO [+ 1] L1l L] L
REDUTOR DE COLESTEROL, |2 2] L] L L
] o L L L] L

REDUTOR DE TRIGLICERIDIQ
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29

DESPESAS COM PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (conclusao)

SITUACAD DO QUADRO

1 [] Pesauisano

3 [ ] nAoPEsauisaDo

PRESERVATIVO MASC ULING.

(1) (2) 3) (4) (5) (&) (7) (8)
REMEDIOS

ANTNEgPUSICO 4 11] Lol Il L] L
ANTIERILETICO 110} Lo Lyl Ll L
ANTIPARKSONIANO |2 5] L Lt |l L] U
ANTIPBICGTIOO |4 2] Lo bl L L
BRONGODILATADORES |43 L Lt |l L] U
ANTIRSMATICOS EXE] L Lt |l L] U
OFTALMOLOGICOS 714 Lo bl L U
oToLGBICOS |4 14] L Lt |l L] U
ANTIDIARREICO [ 18] Lol dl L U
ANTITIREOK 0 |2 15] Lol L L
VACINAS |41 5] Lo bt dl L] U
TRATENTO A [317] Lo bl L L
| 1| L bt |l L] U
|1 | L Lt |l L] U

ARt hoos 0%
MATERIAL DE CURATIVO 51 1] L g Ll || ||
CHUPETA OUBICO |5 12] L Lt |l L] U
MAMADEIRA 53] Lol g Il L[ L
SERINGA |5 14] L Lt |l L] U
713 Lo bl L U
L] U
L] U

CARACTERISTICA
- de mamca

- genérico

- fitoterapico

- manipulado

- homeopético

g =

ATENGAO: RESTRIGAO ORGAMENTARIA

Apos o registro de todas as aquisicbes de produtos farmacéuticos, verifigue com o informante se, no perido de referénda, ele necessitou de algum
produto por motivo de doenga, mas que por restrigio orgamentdria (falta de dinheiro) ndo pode adgquiri-lo. Caso afimativo, registre a QUANTIDADE, a
UNIDADE DE MEDIDA, o VALOR informado e o codigo da CARACTERISTICA do produto. Preencha a coluna LOCALDE COMPRA e registre na coluna
FORMA DE OBTENGAD o codigo 0.
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Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao

GE

Irstitutn Brasilein de Gengrafia ¢ Estaststicn

Diretoria de Pesquisas
Departamento de Indices de Pregos
Geréncia de Pesquisas Basicas

Pesquisa de Orgamentos Familiares
2002-2003

POF 5 - Questionério de Rendimento
Individual

52 IDENTIFICAGAO E CONTROLE DO QUESTIONARIO

N2 DE ORDEM PERIODO PERIODO

01 (O * ‘ Na LISTAGEM | ®® ‘ TEORICO | %4 ‘ REAL
N2 DE CODIGO DO N2 DA

L ‘ CONTROLE L ‘ DOMICILIO ol ‘ uc

1]

PERIODO DE REFERENCIA

PERIODO DE 12 MESES

IEEAREEER

Porlei, as informagdes presiadas para as pesquisas do IBGE tém carater confidencial e s6 podem ser utilizadas para fins estatisficos (Lei n* 5534 de 14/11/1968)
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INDENTIFIC ACAD DO INFORMANTE

8 | NZDE ORDEM DO INFORMANTE NOME DO INFORMANTE
53| RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUGOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
SITUAGAQ DO QUADRO 1 [ ] Pesauisano 3 [ ] nAo-PESQUISADO
1 TRABALHO PRINCIPAL
2 OCUPAGAD 3 | ATIVIDADE PRINCIPAL
4 | QUAL ERAA POSIGAO NA OCURMGAD?
EMPREGADO
EMPREGADO - CONTA-
4
1 [ Frvaoo [ R PORARIO L 7 [ reerin
TRABALHADOR NA
2 [[] EveResaoo s [] TRASALIADOR s [] Amenpizou 10 PRODUGAO PARA
PUBLICO VOLUNTARIO ESTAGIARIO 0 PROPRIC CONSUMO
NAC-REMUNERADO
n [l SEEER 6 [ | EMPREGADOR 9 [ ] EMAJUDAAMEMBRO
DO DOMICILIO
5 RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES
1 FORMA 2 | VALOR 3 | NeDE MESES RECEBIDOS
- EM DINHEIRO
o[ ] naoTEM 2[ ] Esenericios
Re| | | | 1| |[ogo]

1[ ] emomHERD 3 L

6 NO VALOR INFORMADO, TEVE DEDUCAD(OES)? 1 [ ] sm 2 [] nio
7 DEDUGOES DO ULTIMO MES
1 PEVIDENCIA PUBLICA 2 | IMPOSTO DE RENDA 3 | OUTRAS
Rl | || 1 |[olo] Rs| | | | 1| [|ofo] rs| | | | 1 |[olo]
2 OUTRO TRABALHO
2 OCUPAGAD 3 | ATIVIDADE PRINCIPAL
4 ‘ QUAL ERAA POSIGAD NA OCURAGAD?

1 [ ] EMPREGADO PRIVADO

[ | emPrREGADOPUBLICO

[ ] evPreGADO DOMESTICO

[ ] EMPREGADO TEMPORARIO NA AREA RURAL

[ ] TRABALHADORVOLUNTARIO

EMPREGADOR

CONTA-PROPRIA

APRENDIZ OU ESTAGIARIO

NAD-REMUNERADO EM AJUDA A MEMBRO
DO DOMICILIO

TRABALHADOR NA PROD UCAD PARA
O PROPRIO CONSUMO
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RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES

1 FORMA 2 | VALOR 3 | Ne-DE MESES RECEBIDOS
P EM DINHEIRO
OD VRDTEL) ZD E BENEFICIOS
rs| | | [ | [[op]
SOMENTE
1[] evonnere 3 [ ] SOVENTE
8 NO VALOR INFORMADO, TEVE DEDUGAO(DES)? 1 |:| SIM 2 |:| NAO
7 DEDUGOES DO ULTIMO MES
1 PEVIDENGIA PUBLICA 2 IMPOSTO DE RENDA 3 OUTRAS
rs| | | | | | |]ope] Rs| | | | 1 | [[o]o] RSl | 1| 1| [[olo]
53 RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUGOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
SITUAGAC DO QUADRO 1 |:| PESQUISADO 3 |:| NAD-PESQUISADO
3 OUTRO TRABALHO
2 OCUPAGAO 3 | ATIVIDADE PRINCIPAL
4 | QUAL ERAAPOSIGAC NA OCURGAD?
EMPREGADO
EMPREGADO i CONTA-
1 4 TEMPORARIO 7
D PRIVADO D NA AREA RURAL D PROPRIA
5 I:‘ EMPREGADO 7 D TRABALHADOR = D APRENDIZ OU 10 ;;g%’z"gfggiﬂi’“
PUBLICO VOLUNTARIO ESTAGIARIO O PROPRIO CONSUMO
NAD-REMUNERADO
3 |:| %ig;’?gg [ D EMPREGAD OR e |:| EM AJUDA A MEMBRO
DODOMICILIO
5 RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES
1 FORMA 2 | VALOR 3 | N° DE MESES RECEBIDOS
P EM DINHEIRO
OD B TE 3 E BENEFICIOS
Rs| | | [ [ [[oge] L1 ]
SOMENTE
1 |:| EM DINHEIRO 3 RER G
8 NO VALOR INFORMADO, TEVE DEDUGAO(DES)? 1 |:| SIM 2 |:| NAO
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DEDUCOES DO ULTIMO MES

1 PEVIDENCIA PUBLICA

2 | IMPOSTO DE RENDA

OUTROS

Re| | | ||| |[oo]

Rel | | | 1| |[o]o]

Re| | | | || |[o]o]

4 | QUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUGOES

TR HTIE LTI rF:‘CIJE Sg: ;ELE[BP{ I;l]ENTO DEDUGAO Nuhriiézsf{EoS DE

m (2) ) (4) (5)
Phbrc oo, pensao donstiutode Previérea 1l L L1 Jlepo L1t 11 Jfejo] L1
GF Providencin Prvage Loz | (L I Jlogo iy 1 111 [lojo] Lo
e IREN I T I Y N N I O R R =T L1
Pensdo alimenticia, mesada e doacio de nio-momdor |L|4_| N |‘|0|°| Lol |‘|0|°| |_|_|
Muguelusolexploracio de bens iMOVeis ............... (KN B |_|°|°| Ll |_|0|°| L1
Alugueluso/exploraco de bens movels ............... [N 1 T I O 0 I O A R - - L1
Renda MMM - oo ooooo oo Lats | {0 L Jlogo | Lo 1L 1 1 |lojo] L
Botsa 056008 .o lsas ) L L1t loro | Lot [ 11 [fepo]] L1
. IEXEN N B R AT | A A A TN L1
B B Lt Lo flegefflr I 11 |]ojo] L1
AUTTiO-COMBUSHVE - oooo oo ENEN N |‘|0|0| Ll |‘|0|0| L1 ]
__________________________________________________________ N I O T Y - O A A § X - L1 |
__________________________________________________________ T T Y - 1 O O A O 8 -0 - | ]
__________________________________________________________ Lol b1 et {11 1 1 |lojo] L1
__________________________________________________________ T T T - 1 O R A A A R L1
__________________________________________________________ T I N O R YN ) N O A R LN L1 |
__________________________________________________________ N O A A Y- A R R A I A AT L1
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54 OUTROS RECEBIMENTOS, RECEITAS, EMPRESTIMOS E DEDUGOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE12 MESES

SITUACAD DO QUADRO

1 [ ] Pesauisano

3 [ ] nAo-PESQuIsADO

TIPO CODIGO VALOR DEDUGAO
(1) ) 3) )
Décimo Terceiro Saldrio, férias, abono de férias, €1C. ....veeeeiees 4 s | [ |‘|0|0| L1 |‘|0|0|
Saque do PIS/PASEP, FGTS e indenizagdo trabalhista . lo]2] Ll |‘|0|0| Ll |‘|0|0|
Venda do Sulom$vel ———.————..... oo+ ooooooeeoe e lots| | Loy | 1 1 |logo] Ll 11 Ifogo]
Venda de imovel (exceto terreno) ... lo |s | Lo 1 |‘|0|0| Ll |‘|0|0|
VNGB G 1BITONO .. ... oo reeeeereeeeere e Leted | Lot [ 11 Jlolo] L [ 1| |lofo]
Venda de consérco,camb eoutros ... lage] L1111 1 loto] | 111 |logo]
LUCID 88 NEGOTIOS ... oot loga] Ll |‘|0|0| L1 |‘|0|0|
Ganho em jogos (loteria, sena, raspadinha, loto, ete.) .............. |° |7| Lot |,|0|0| L1 |,|°|°|
Rendimento @ abono PISIPASEP ... .......coee e Lo L o | Lolo | Ll 11 Jlogo]
Auxilio-doenga (Previdencia PUblica) - ooooooeo oo I"_|3_| Ll |,|0|0| L1 |,|0|0|
Restituigdo Imposto de Renda ... o |4 Lot 111 1logo] Ll 11 logo]
Heranca { Transferéncia patrimonial ... lo |5 | Lot 1 |,|0|0| L1 |,|0|0|
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Notas téecnicas

Conceitos e definigoes

Neste modulo sao apresentados os conceitos relacionados
com os resultados desta publicacao segundo os temas: Domicilios,
Unidades de Consumo, Pessoas, Despesas, Rendimentos, Aquisi-
cao Alimentar Domiciliar Per Capita e Condicoes deVida. Antecede
aos temas, a descricao das referéncias temporais inerentes ao
levantamento e qualidade das informacoes sobre orgamentos
familiares. Estas definicoes da variavel tempo sao basicas para o
entendimento dos conceitos e resultados da pesquisa.

Na POF 2002-2003, trés enfoques temporais foram uti-
lizados.

Periodo de realizacao da pesquisa

Para propiciar a estimacao de orcamentos familiares que
contemplem as alteracoes a que estao sujeitos ao longo do ano,
as despesas, as quantidades de bens adquiridos e os rendimen-
tos, definiu-se o tempo de duracao da pesquisa em 12 meses.
A POF 2002-2003 foi realizada no periodo compreendido entre
julho de 2002 e junho de 2003,

Periodo de referéncia das informacoes de
despesas e rendimentos
A pesquisa de uma grande diversidade de itens de despe-

sas, com diferentes valores unitarios e diferentes freqliéncias de
aquisicao, requer definir periodos de observacao variados. Em
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geral, as despesas de menor valor sao aquelas normalmente realizadas com
mais freqléncia e as despesas de maior valor sdo aquelas realizadas com
menor freqléncia. Aléem disso, a meméria das informacées relacionadas a
uma aquisicao com valor mais elevado é preservada por um periodo de tempo
mais longo. Assim, com o objetivo de ampliar a capacidade do informante
para fornecer os valores das aquisicoes realizadas e as demais informacoes
a elas associadas, foram definidos quatro periodos de referéncia: sete dias,
30 dias, 90 dias e 12 meses, segundo os critérios de freqléncia de aquisicao
e do nivel do valor do gasto.

Os rendimentos e as informacoes a eles relacionadas sao coletados
segundo o periodo de referéncia de 12 meses.

Como a operacac da coleta tem duragao de 12 meses, os periodos de
referéncia das informacodes de despesas e rendimentos nao correspondem
as mesmas datas para cada domicilio selecionado. Para cada informante os
periodos de referéncia foram estabelecidos como o tempo que antecede a
data de realizacao da coleta no domicilio, exceto o periodo de referéncia de
sete dias que sao contados no decorrer da entrevista.

Data referencial da pesquisa

Como a POF combina um periodo de coleta de 12 meses com periodos
de referéncia de até 12 meses, para alguns itens de despesa bem como os
rendimentos, as informacoes estao distribuidas em um periodo de 24 meses.
Durante os 24 meses mencionados, ocorreram mudancas absolutas e relafi-
vas nos precos, requerendo que os valores levantados na pesquisa fossem
valorados a precos de uma determinada data.

A data referencial fixada para apresentacao dos resultados da POF 2002-
2003 foi 15 de janeiro de 2003.

Tema 1 Domicilio

Domicilio é a unidade amostral da pesquisa, consistindo também em
importante unidade de investigacdo e analise para caracterizacao das condi-
coes de moradia das familias.

Domicilio
E a moradia estruturalmente separada e independente, constituida por

um ou mais comodos, sendo que as condi¢oes de separacao e independéncia
de acesso devem ser satisfeitas.

A condicao de separacao é atendida quando o local de moradia é limi-
tado por paredes, muros, cercas e outros, € coberto por um teto, permite que
seus moradores se isolem, arcando com parte ou todas as suas despesas de
alimentacao ou moradia.

Aindependéncia é atendida quando o local de moradia tem acesso direto,
permitindo gque seus moradores possam entrar e sair sem passar por local de
moradia de outras pessoas.
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Domicilio particular permanente

O domicilio particular permanente & aquele construido para servir ex-
clusivamente a habitacao e, no momento da coleta, tinha finalidade de servir
de moradia a uma ou mais pessoas.

Na POF em funcao de seus cbjetivos e caracteristicas, somente foram
pesquisados os domicilios particulares permanentes.

Tema 2 Unidade de Consumo

A Unidade de Consumo € a unidade basica de investigacao e analise
dos arcamentos. Como mencionado na introducao desta publicacao, na POF
o termo “familia” & considerado equivalente a2 Unidade de Consumo.

Unidade de Consumo

A Unidade de Consumo compreende um unico morador ou conjunto de
moradores que compartilham da mesma fonte de alimentacgao, isto &, utilizam
um mesmo estoque de alimentos e/ou realizam um conjunto de despesas
alimentares comuns. Nos casos onde nao existia estoque de alimentos nem
despesas alimentares comuns a identificacao ocorreu através das despesas
com maradia.

O numero de Unidades de Consumo do domicilio foi estabelecido pelo
numero de fontes de alimentacao independentes existentes, ou atraves das
despesas com moradia ocorridas de forma compartilhada ou individualizada.

Tipos de Unidade de Consumo

Classificou-se a Unidade de Consumo como Unica quando todos os mo-
radores do domicilio compartilhavam suas principais refeicoes no domicilio,
sendo os alimentos provenientes de um mesmo estoque ou quando compar-
tilhavam as despesas de moradia.

Nas situacoes da existéncia de mais de uma Unidade de Consumo, uma
foi classificada como principal e as demais como secundarias. A principal foi
aquela a qual pertencia o responsavel pelas despesas de moradia (aluguel,
prestacao do imovel) e/ou servicos e taxas da moradia (agua, luz, condominio
e outros), as demais foram classificadas como secundarias. Nos casos das
unidades de consumo compartilharem igualmente estas despesas, a principal
foi aquela indicada pelos moradores do domicilio.

Tamanho da Unidade de Consumo

Corresponde ao numero total de moradores integrantes da Unidade de
Consumo.

Tamanho medio da Unidade de Consumo

Conceito derivado, utilizado no plano tabular, definido como a razao
entre valor estimado da populagcao no total e valor estimado de nimero de
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unidades de consumo ne total. A mesma definicao se aplica para o tamanho
medio da Unidade de Consumo em cada classe de rendimento.

Tema 3 Pessoas

Pessoa moradora

Pessoa que tinha o domicilio como residéncia Unica ou principal e se
achava presente por ocasiao da pesquisa. A pessoa € moradora ausente se,
por ocasiao da coleta, estava afastada temporariamente, por periodo nao
superior a 12 meses.

Numero de pessoas moradoras

Conceito derivado, utilizadoe no plano tabular, que consiste na estimativa
do total do numero de pessoas moradoras presentes e ausentes das unidades
de consumo na populacac ou em uma determinada classe de rendimento.
Equivale a estimativa da populacao residente a partir da POE

Pessoa de referencia da Unidade de Consumo

Foi considerada aguela pessoa responsavel por uma das seguintes des-
pesas: aluguel, prestacao do imavel ou outras despesas de habitagao (condo-
minio, imposto predial, servicos, taxa, etc.). No caso em que nenhum morador
satisfez a pelo menos uma das condicdes acima, a pessoa de referéncia foi
aquela assim considerada pelos moradores da unidade de consumo. Se mais
de uma pessoa foi identificada pelos moradores, foi estabelecida a idade mais
alta como critério de escolha.

Unidade de Orcamento

Moradeor que teve alguma participacao no orcamento da unidade de
consumo no periodo de referéncia de 12 meses.

Os moradores ausentes, os moradores com menos de 10 anos de idade e os
moradores cuja condicao no domicilio fosse de empregado doméstico ou parente
de empregado doméstico nao foram pesquisados como Unidade de Orcamento.
Nas situacoes de moradores com menos de 10 anos, as aquisicoes e rendimentos
correspondentes sdo registrados juntamente com os da pessoa responsavel.

A Unidade de Orgcamento é representada por:

a) Unidade de Orcamento Despesa

Morador cuja participagao no orcamento da unidade de consumo repre-
sentou a realizacao de aquisicoes monetarias e/ou nac-monetarias.

b) Unidade de Orcamento Rendimento

Morador cuja participacao no orcamento da unidade de consumo repre-
sentou qualquer tipo de ganho monetario - remuneracao do trabalho,
transferéncia, aluguel de imovel, aplicacoes financeiras, entre outros.
Também foram consideradas todas as pessoas que exerceram algum
tipo de trabalho nao-remunerado.
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Tema 4 Despesas

A Pesquisa de Orcamentos Familiares teve como objetivo principal pes-
quisar todas as despesas. As despesas foram definidas como monetarias e
nao-monetarias.

Despesas monetarias sao aquelas efetuadas através de pagamento,
realizado a vista ou a prazo, em dinheiro, cheque ou com utilizacao de
cartao de crédito.

Despesas nao-monetarias correspondem a tudo que € produzido, pes-
cado, cacado, coletado ou recebido em bens (troca, doacao, retirada do
negécio e salario em bens) utilizados ou consumidos durante o periodo
de referéncia da pesquisa e que, pelo menos na ultima transacao, nao
tenha passado pelo mercado. Nesse sentido, o estogue, ou seja, os pro-
dutos que nao foram utilizados ou consumidos, nao foram considerados
despesas nac-monetarias. As valoracoes das despesas nao-monetarias
foram realizadas pelos proprios informantes, considerando os precos
vigentes no mercado local,

O aluguel atribuido ao domicilio cuja condicao de ocupacao era diferente
de alugado foi o Unico servigo contabilizado como despesa nao-monetaria.

E importante observar que as despesas ndo-monetarias sao iguais, em
termos contabeis, aos rendimentos nao-monetarios, com excecao do valor do
aluguel estimado, cujo tratamento € explicitado na definicao do rendimento.
O critério adotado no tratamento das informacgoes para as despesas nao-
monetarias segue as recomendacoes contidas no documento Informe de la
decimoséptima Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo (2003).

Além da infermacac do valor da aquisicao, a forma de obtencao com-
plementa a caracterizacao das despesas informadas.

Forma de obtencao

Refere-se a forma de obtencao dos produtos e servigos adquiridos pelas
unidades de consumo. Tornou-se muito importante na POF 2002-2003 uma
vez que, diferentemente da POF 1987 e da POF 1995-1996, foram coletadas
informacoes sobre as aquisicoes monetarias e nao-monetarias. Deste modo,
utilizou-se a forma de obtencao como variavel de classificacao das despesas,
no sentido de identifica-las como monetarias e nao-monetarias.

Assim, foram definidas as seguintes categorias para a variavel forma
de obtencao:

1- Manetaria a vista para a Unidade de Consumo - quando o dispéndio
realizado por qualquer membra na aquisicao do produto ou servico,
destinado a prapria Unidade de Consumo, teve o pagamento efetivado
em dinheiro, cheque, cartao, vale-refeicao, vale-transporte, etc., e foi
praticado sem nenhum parcelamento.

2 - Monetaria a vista para outra Unidade de Consumo - quando o dis-
péndio realizado por qualgquer membro na aquisicao do produto ou
servico, destinado a outra Unidade de Consumo, teve o pagamento
efetivado em dinheiro, cheque, cartao, vale-refeicao, vale-transpaorte,
etc., e foi praticado sem nenhum parcelamento.
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3 - Monetaria a prazo para a Unidade de Consumo —quando o dispéndio
realizado por qualquer membro na aquisicao do produto ou servico,
destinado a prépria Unidade de Consumo, teve o pagamento efetivado
em dinheiro, cheque, cartao, vale-refeicao, vale-transporte, etc., e foi
praticado com qualquer tipo de parcelamento.

4 - Monetaria a prazo para outra Unidade de Consumo - quando o dis-
péndio realizado por qualquer membro na aquisicao do produto ou
servico, destinado a outra Unidade de Consumo, teve o pagamento
efetivado em dinheiro, cheque, cartao, vale-refeicao, vale-transporte,
etc., e foi praticado com gualquer tipo parcelamento.

5 - Doacdo - quando, na aquisicao do produto pelo morador, nao houve
nenhum dispéndio em dinheiro, cheque, cartao ou bens e servicos,
ou seja, o produto foi adquirido sem nenhum custo.

6 - Retirada do negdcio — quando a aquisicao do produto pelo morador
foi feita utilizando-se estoque nao destinado ao consumo do domicilio
e voltado para o comércio ou negocio a cargo do morador.

7 - Troca - quando um produto foi adquirido pelo morador mediante
permuta por outro produto ou servico.

8 - Producao propria — quando a aquisicao do produto pelo morador
representou uma retirada de sua propria producao (autoconsumo.
Essa classificacao so foi utilizada se nenhuma parte da producao foi
comercializada, pois, caso contrario, representou uma retirada do
negocio.

9 - Qutra - quando foi verificada uma outra forma de aquisicao que nao
se enquadre nas definicoes acima como produto achado, produto
roubado, entre outros.

Cabe ressaltar que, na classificacao adotada na geracao dos resultados
para todos os tipos de aquisicoes, definiu-se como despesas monetarias aque-
las correspondentes as categorias da variavel forma de obtencao de 1 a4, e
como despesas nao-monetarias as correspondentes as categorias de b a 9.

Despesa total

Inclui todas as despesas monetarias realizadas pela unidade de consumo
na aquisigao de produtos, servicos e bens de qualquer especie e natureza, e
também as despesas nao-monetarias com produtos e bens, aléem do servico
de aluguel.

Compoem a despesa total todas as despesas monetarias e nao-moneta-
rias correntes (despesas de consumo e outras despesas correntes), 0 aumento
do ativo e a diminuigcao do passivo.

Despesas correntes

As despesas correntes incluem as despesas de consumo e as outras
despesas correntes.
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Despesas de consumo

Correspondem as despesas realizadas pelas unidades de consumo com
aquisicoes de bens e servigos utilizados para atender diretamente as necessi-
dades e desejos pessoais de seus componentes no periodo da pesquisa. Estao
organizadas segundo os seguintes grupamentos: alimentacao, habitacao, ves-
tuario, transporte, higiene e cuidados pessoais, assisténcia a salde, educacao,
recreacao e cultura, fumo, servicos pessoais e outras despesas diversas nao
classificadas anteriormente.

MNas tabelas de resultados as despesas de consumo sao apresentadas
segundo as categorias relacionadas a seguir:

Alimentacao

Aquisicao total com alimentacao realizada pela unidade de consumo,
tanto a destinada e utilizada no domicilio quanto aquelas realizadas e consu-
midas fora do domicilio.

Na tabela especifica de despesas com alimentacao no domicilio, onde
sao apresentados detalhamentos por grupos de alimentos, no grupo outras,
incluiram-se todas as infarmacoes de aquisicoes de produtos agregados como,
por exemplo, sacolao, cesta basica, varejao.

Habitacao

Despesas realizadas com aluguel, servicos e taxas do domicilio Unico
ou principal; também estao incluidas neste grupamento todas as despesas da
unidade de consumo com domicilios referentes a manutencac do domicilio,
artigos de limpeza, mobiliarios, eletrodomésticos, equipamentos e artigos do
lar; manutencao e consertos de eletrodomesticos.

Nas situacoes de ocorréncia de despesas referentes a mais de um do-
micilio foi definido como domicilio principal aquele assim considerado pelos
moradores.

Aluguel

Despesas com aluguel de moradia e eventuais adicionais incidentes por
atrasos. Encontra-se incluido nesta categoria de despesa, para as situacoes
dos domicilios cuja condicao de ocupacao e diferente de alugado, o aluguel
estimado {valor estimado que o informante pagaria se o domicilio estivesse
alugado).

Servicos e taxas

Despesas com energia elétrica, telefone fixo, telefone celular, gas de uso
doméstico (gas encanado e gas de bujao), agua e esgoto. No quesito "outros”
estao agregadas as despesas com acesso a internet, TV por assinatura, con-
dominio, adicionais de condominio, outras despesas com locacao de imovel
{contrato, depdsito de locacgao, etc.), seguros sobre o imovel lincéndio, roubo,
etc.) e taxas de servicos em geral.
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Manutencao do lar

Despesas com manutencao e pequenos reparos com habitagao como:
cimento, tijolo, vidro, tinta, artigos de jardinagem (planta, terra, xaxim, etc.).
Também estao incluidas as despesas com servicos domeésticos (faxineira,
lavadeira, passadeira, jardineiro, etc.), com dedetizacdo e também despesas
com aquisicao de agua, lenha e carvao vegetal.

Artigos de limpeza

Despesas com artigos e produtos de limpeza do domicilio, tais como:
agua sanitaria, vassoura de gualquer tipo, rodo, espanador e pano de chao.

Mobiliarios e artigos do lar

Despesas com a aquisicac de moveis, luminarias, adornos e enfeites,
roupas de cama, mesa e banho, outros téxteis (como por exemplo, cortinas)
e artigos de copa e cozinha.

Eletrodomeésticos

Despesas com aquisicao de eletrodomésticos e equipamentos do lar
tais como: refrigerador, freezer, maquina de lavar roupas, maquina de lavar
louca, fogao, aspirador de po, grill, aparelho de fax, forno de microondas,
microcomputador, televisao, conjunto de som, aparelho de DVD, aparelho de
CD-ROM e equipamentos elétricos e eletrénicos diversos.

Consertos de artigos do lar

Despesas com conserte e manutencac de aparelhos domeésticos, moveis,
eletroeletronicos e equipamentos do lar,

Vestuario

Despesas com a aquisicao de roupas prontas para homem, mulher e
criangas, calcados e apetrechos (bolsas e cintos), joias e bijuterias, tecidos e
artigos de armarinho.

Transporte

Despesas habituais com transporte urbano tais como: énibus, taxi, metrd,
trem, barca e transporte alternativo. Inclui também despesas com gasolina
e alcool para veiculo préprio, manutencao de veiculo proprio, aquisicao de
veiculos e despesas com viagens (avido, 6nibus, etc.). Na linha "outras", estao
agregadas despesas como: estacionamento, pedagio, acessdrios para veiculos
e seguro obrigatario.

Higiene e cuidados pessoais

Despesas com a aquisicao de artigos de higiene e de beleza como per-
fume, produtos para cabelo e sabonete. Na linha "instrumentos e produtos
de uso pessoal" estdo agregadas as despesas com artigos de maguiagem,
produtos de limpeza de pele, lamina de barbear, alicate e cortador de unha.
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Assisténcia a saude

Despesas com produtos e servigos relativos a salde tais como: reme-
dios, plano e seguro saldde, consulta e tratamento dentario, consulta médica,
tratamento ambulatorial (cauterizacao, curativo, nebulizacao, aplicacao de raio
laser, hemodialise e outros), servicos de cirurgia, hospitalizacao, exames di-
versos (eletrodiagnéstico, exame de laboratdrio, radiografia, etc.), material
de tratamento (seringa, termometro, teste de gravidez, oculos e lentes, etc.).
Na linha "outras", estac agregadas as despesas e aquisicoes com chupeta,
mamadeira, ambulancia (remocaoc) e aluguel de aparelho médico.

Educacao

Despesas efetuadas com mensalidades e outras despesas escolares
com cursos regulares (pré-escolar, fundamental e médio), curso superior de
graduagao, outros cursos (curso supletivo, informatica, cursos de idioma e
outros), livros didaticos e revistas técnicas, artigos escolares (mochila escolar,
merendeira, etc.). Na linha "outras", estac agregadas as despesas com unifor-
me escolar, matricula e outras despesas com educacao.

Recreacao e cultura

Despesas com brinquedos e jogos como bola, boneca, software, celular
e acessorios |aparelhos e acessorios de telefonia celular), livros, revistas e
periodicos nao-didaticos (jornais, revistas infantis, etc.), diversoes e esportes
{cinema, teatro, futebol, ginastica, artigos de caca, pesca, camping, etc.). Na
linha "outras", estao agregadas despesas como: porte de arma, equipamentos
de ginastica e demais despesas similares.

Fumo

Despesas com cigarros, charutos, fumo para cachimbo, fumo para cigar-
ros e outros artigos para fumante como, por exemplo, fosforos e isqueiros.

Servicos pessoais

Despesas com cabeleireiro, manicuro e pedicuro, consertos de artigos
pessoais (sapateiro, relojoeiro, chaveiro, etc.). Na linha "outras”, estao agre-
gadas as despesas com depilacao, maquiagem, esteticista e demais despesas
com servicos similares.

Despesas diversas

Referem-se as despesas com jogos e apostas, comunicacao (correio, tele-
fone publico, telemensagem, etc.), cerimonias e festas familiares e religiosas,
servigos profissionais como: de cartdrio, advogado, despachante, contador e
despesas com imoveis de uso ocasional (aluguel de imdvel, condominio, etc.).
Na linha "outras" estac agregadas outras despesas diversas nao classificadas
anteriormente como: reforma e manutencao de jazigo, aluguel de aparelhos
e utilidades de uso doméstico, alimentos e outros produtos para animais,
flores naturais, etc.
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Outras despesas correntes

As outras despesas correntes correspondem a despesas com impostos
pagos tais como: imposto sobre propriedade de imoveis, imposto de renda, im-
posto sobre servicos, imposto sobre propriedade de veiculos e emplacamento
de veiculo. Incluem também contribuigoes trabalhistas (previdéncia publicae
associacao de classe na qual esta incluido o imposto sindical}, servicos ban-
carios, pensoes, mesadas, doacoes e previdéncia privada, entre outras.

Nas tabelas, as informacoes estao apresentadas segundo a organizacao
descrita acima e na linha "outras" estao agregadas despesas como, por exemplo,
seguro de vida, pagamento de asilo e demais despesas de mesma natureza.

Aumento do ativo

O aumento do ativo corresponde a despesas com aquisicao de imoveis,
construcao e melhoramento de imoveis proprios e outros investimentos como,
por exemplo, titulos de capitalizacao, titulos de clube, aquisicao de terrenos
para jazigo e outras aquisicoes similares. O aumento do ativo pode ser tradu-
zido como um aumento do patrimonio familiar.

Diminuicao do passivo

A diminuicao do passivo corresponde a despesas com pagamentos de
débitos com empréstimos pessoais e carné de mercadorias. Estao incluidas
tambeém as dividas judiciais e prestacao de imaével.

Despesa monetaria e nao-monetaria media mensal

Estimativa, usada no plano tabular, que corresponde ao somatario das
despesas monetarias e nac-monetarias mensais para cada tipo de despesa,
dividido pelo nimero de unidades de consumo, para um determinado con-
junto de dados.

Tema 5 Rendimentos

A analise dos rendimentos é determinante para os estudos socioeco-
némicos e, em particular na POF tendo em vista a possibilidade de anélise
conjunta com as despesas, permitem avaliacdoes mais completas.

Rendimento monetario

Considerou-se como rendimento todo e qualquer tipo de ganho mone-
tario recebido durante o periodo de referéncia de 12 meses anteriores a data
de realizacao da coleta das informacdes.

O rendimento foi pesquisado para cada um dos moradores que constituiu
uma unidade de orcamento rendimento.
Rendimento do trabalho

Refere-se & remuneracao monetaria bruta proveniente do trabalho de
empregado {publico, privado ou domeéstico), empregador e conta-propria.
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Rendimento do empregado

Rendimento da pessoa que trabalha para um empregador, geralmente
obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho recebendo, em
contrapartida, remuneracao total ou parcial em dinheiro. Sao incluidos tambem
outros tipos de remuneracao: horas extras, participagao nos lucros, auxilio-
refeicao, auxilio-transporte, auxilio combustivel, rendimentos e abono-salario
do PIS/PASER saques do PIS/PASEP e do FGTS, indenizacdes trabalhistas,
salario-educacao, auxilio-creche, auxilio-moradia e outros.

O empregado foi investigado como publico, privado, doméstico e em-
pregado temporario na area rural.

Rendimento do empregador e conta-propria

Empregador é a pessoa que trabalha explorando o seu proprio empre-
endimento, tendo pelo menos um empregado remunerado. Conta-propria é a
pessoa que, individualmente ou com auxiliares nao-remunerados, explora uma
atividade econdmica ou exerce uma profissao ou oficio de forma permanente
ou eventual (por necessidade de reforco no orcamento).

Considerou-se como rendimento do empregador ou conta-propria a re-
tirada ou ganho liquido. Esse valor corresponde aos rendimentos recebidos,
deduzidas as despesas necessarias ao exercicio da atividade econdmica, tais
como: aluguel, matéria-prima, telefone, energia elétrica, e, no caso de empre-
gadaor, pagamentos e encargos relativos aos empregados.

Transferéencia

E o rendimento monetario bruto proveniente de:

Aposentadoria de previdéncia publica

Aposentadoria e pensao de previdéncia publica, auxilio a portadores de
deficiéncia fisica, auxilio-doenca, restituicao de previdéncia publica, devolucao
de previdéncia publica e abonos como: decimo terceiro e outros.

Aposentadoria de previdéncia privada

Aposentadoria de previdéncia privada {aposentadoria, suplementacao
e complementacao da previdéncia privada, aberta ou fechada, recebidas pelo
contribuinte sob a forma de peculio e suplementacao ou complementacao de
aposentadoria).
Bolsa de estudo

Bolsa de estudo recebida para realizacao de curso incluindo manutencao,
passagem aérea, auxilio-tese entre outros.

Pensao alimenticia, mesada e doacao

Pensao alimenticia, mesada, doacao e transferéncia interfamiliar.
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Transferéncias transitorias

Herancas e outras transferéncias patrimoniais, prémios restituidos e in-
denizacoes pagas por seguradoras, ganhos de jogos, salario-familia, auxilio-
natalidade, auxilio-doenca (previdéncia publica ou privadal, programas sociais,
seguro-desemprego, auxilio-maternidade, acidente de trabalho (previdéncia
publica), auxilio-funeral e outras transferéncias similares.

Rendimento de aluguel

Refere-se ao rendimento monetario bruto proveniente de;

Aluguel de hens imoveis

Aluguel, ocupacao, uso ou exploracao de direitos de bens imoveis in-
clusive sublocacao de casas, apartamentos, comodos, sitios, lojas, vagas em
garagem, fazendas, terras e outros.

Aluguel de bens maoveis

Aluguel, uso ou exploracao de direitos de bens moveis como, por
exemplo, veiculos, apetrechos para festas, exploracao de direitos autorais e
invencoes.

Outros rendimentos

Refere-se ao rendimento monetario bruto proveniente de:

Vendas esporadicas

Vendas eventuais como, por exemplo, vendas de automaoveis, imoveis,
consorcios e produtos.
Empréstimos

Recebimento de empréstimos, crédito-educativo, juros de empréstimos
e outros.
Aplicacoes de capital

Ganhos com operacoes financeiras de titulos de renda, lucros e dividen-
dos em dinheiro atribuidos a acoes, juros, correcées e saques de poupanca e
resgate de cotas de fundos de investimento.

Outros

Rendimento proveniente de lucros de negocios, restituicao de imposto
de renda, saldo dos gastos com viagens a trabalho, receita com pensionista,
restituicao judicial, dinheiro achado e outros.

Rendimento nao-monetario

Considerou-se como rendimento nac-monetario a parcela equivalente
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as despesas nao-monetarias definidas como tudo que é produzido, pescado,
cacado, coletado ou recebido em bens (troca, doacéo, retirada do negocio,
producao propria e salario em bens) utilizados ou consumidos durante o pe-
riodo de referéncia da pesquisa e que, pelo menos na ultima transacao, nao
tenha passado pelo mercado.

E importante observar que as despesas nao-monetarias sao iguais, em
termas contabeis, as receitas nao-monetarias com excecao do aluguel esti-
mado.

Para a imputacao do valor do rendimento nao-monetario correspondente
ao aluguel de imaoveis, foram deduzidas, do valor do aluguel estimado pelas
unidades de consumo, as despesas com manutencao e reparos, impostos,
taxas de servicos e seguros com o domicilio, conforme as recomendacoes
contidas no documento Informe de la decimoséptima Conferencia Internacional
de Estadisticos del Trabajo (2003).

Rendimento bruto total

O rendimento brute total da unidade de consumo corresponde ao so-
matorio dos rendimentos monetarios auferidos por todos os componentes da
unidade de consumo no periodo de referéncia e dos rendimentos nao-mone-
tarios na unidade de consumo.

Rendimento monetario e nao-monetario

Adotou-se nas tabelas a denominacao “Rendimentas maonetarios e nao-
monetarios” pararepresentar o conceito rendimento bruto total. A estimativa
corresponde ao somatorio dos rendimentos brutos monetarios dos componen-
tes das unidades de consumo, exclusive os empregados domésticos e seus
parentes, acrescido do total dos rendimentos nac-monetarios das unidades
de consumo.

Classes de rendimento monetario e nao-monetario mensal
familiar

Na presente divulgacao, optou-se por utilizar a definicao de rendimento
monetario e nao-monetario mensal familiar em todas as tabelas de apresen-
tacao dos resultados.

Na definicao das classes de rendimento monetario e nao-monetario
mensal familiar para as tabelas apresentadas, mantiveram-se os mesmos
grupamentos, em salarios minimos, utilizados na POF 1995-1996.

Nas classes de rendimento monetario e nao-monetario mensal familiar
foram utilizados 10 grupamentos, sendo que a categoria “sem rendimento”
foi incluida na primeira classe.

A seguir, é apresentada a relacao das 10 classes de rendimento monetario
e nao-monetario mensal familiar com valores em reais e os valores equiva-
lentes em salarios minimos de 15 de janeiro de 2003,

2IBGE
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Quadro 1 - Classes de rendimento monetario e nac-monetario mensal familiar

Reais mensais Salarios minimos
(R

Ate 400,00 (1) Ate 2 (1]
Mais de 400,00 a 600,00 IMaisde 2a 3
Mais de 600,00 a 1 000,00 MaisdeZa b
Mais de 1 000,00 a1 200,00 MaisdeEa 6
Mais de 1 200,00 a 1 600,00 Mais deGa 8
[ais de 1 600,00 a 2 000,00 [ais de 8a 10
Mais de 2 000,00 a 3 000,00 Mais de 10a15
Mais de 3 000,00 a 4 000,00 Mais de 168 20
Mais de 4 000,00 a 6 000,00 Mais de 208 30
Mais de & 000,00 Mais de 30

(1} Inclusive sem rendimento.

Em algumas tabelas, as duas dltimas classes encontram-se agrupadas.

Salario minimo

Considerou-se o valor de B$ 200,00 (duzentos reais) vigente em 15 de
janeiro de 2003, data referencial da pesquisa.

Rendimento monetario e nao-monetario médio mensal familiar

Para um determinado conjunto de dados, a estimativa do rendimento
monetario e nao-monetario medio mensal familiar € a soma dos rendimen-
tos monetarios brutos e ndo-monetarios mensais das unidades de consumo,
dividida pelo nimero de unidades de consumo contidas neste conjunto.

Tema 6 Aquisicao alimentar domiciliar per capita

A coleta das informacoes, referentes aos alimentos adquiridos pelas fa-
milias - alimentos e bebidas — e destinados ao consumo domiciliar, consistiu
no registro diario, durante sete dias consecutivos, da descricao detalhada de
cada produto adquirido, da quantidade, da unidade de medida e respectivo
peso ou volume, quando pertinente, do valor da despesa monetaria ou nao-
monetaria, do local de compra e da forma de obtencgao do produto.

As quantidades de alimentos adquiridos para consumo no domicilio sao
o objeto deste tema. As estimativas de quantidades apresentadas nessa publi-
cacao referem-se a um conjunto de produtos selecionados, e correspondem
a aquisicao anual per capita apresentada em quilos.

A quantidade anual de alimentos adquiridos per capita para consumo
nos domicilios € uma estimativa de razao, na qual o numerador é a quantidade
anual adquirida correspondente a um determinado conjunto de dados de
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interesse de analise, e 0 denominador é a estimativa de total do nimero de
pessoas moradoras referente a este mesmo conjunto.

Tema 7 Avaliacao subjetiva das condicoes de vida

Ao final da entrevista realizada na Unidade de Consumo, um conjunto
de quesitos relativos a qualidade de vida das familias foi pesquisado. Estas
questoes, de carater subjetivo, foram obtidas através de entrevista com a
pessoa responsavel pela familia ou quem assim foi considerada pelos demais
moradores. Foram abordados os seguintes aspectos: o grau de dificuldade
ou de facilidade da familia para chegar aoc fim do més com seu rendimento;
o valor monetario minimo necessario para cumprir com este objetivo e, de
forma equivalente, o valor necessario para cobrir os gastos com alimentacao;
a avaliacdo quanto a quantidade e o tipo de alimentacac consumida, e as
razoes de nao estar se alimentando como quer; as condigcoes de sua moradia
em relacao a alguns servicos e a existéncia de problemas nos domicilios e
vizinhanca; e a capacidade de pagamento de algumas despesas. Estas in-
formacoes ampliam abordagens de estudos sobre condicoes de vida e, em
especial, pobreza e desigualdade que, associadas as demais informacoes da
POF, oferecem um conjunto de indicadores que enriquecem as possibilidades
analiticas da pesquisa.

Nesta publicacao sao apresentados resultados sobre uma parte dos as-
pectos subjetivos investigados. A esse respeito seguem algumas infarmacoes
complementares.

Suficiencia do rendimento

A percepcao sobre a suficiéncia do rendimento mensal da unidade de
consuma foi indicada segundo seis gradacoes de avaliacao, que vao de “muita
dificuldade” a "muita facilidade”

Quantidade de alimento consumido

A percepcgao sobre a quantidade de alimento consumida foi indicada

a partir de trés gradacoes, “normalmente nao e suficiente’, “as vezes nao e
suficiente” e "é sempre suficiente”

Qualidade de alimento consumido

A percepcao sobre a qualidade do alimento consumido fai informada em
trés gradacoes, se o alimento consumido pela familia & “sempre do tipo que

woa

quer’ “nem sempre do tipo gue quer” e "raramente do tipo que quer”

Razao para o alimento consumido nao ser do tipo que quer

A opiniao do informante sobre as razoes de sua familia nao consumir
alimento do tipo que quer foi indicada em funcdo de um dos seguintes

2IBGE
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motivos: rendimento ndo permite, alimentos nao disponiveis no mercado
e outros.

Condicoes de moradia

A percepc¢ao sobre as condicoes gerais de moradia é indicada segundo
varios enfoques. O informante opina se, em geral, sao boas, satisfatérias ou
ruins. Indica tambem a existéncia e a qualidade dos servicos de agua, coleta
de lixo, iluminacao da rua, drenagem ou escoamento da agua da chuva e
fornecimento de energia elétrica. A existéncia de problemas com a estrutura
fisica do domicilio, pouco espaco, casa escura, telhado com goteira, fundacao,
paredes ou chao iumidos, madeiras das janelas, portas ou assoalhos deterio-
radas & informada. Por fim, sdo registrados os problemas nas proximidades
do domicilio, tais como: rua ou vizinhos barulhentos, poluicao ou problemas
ambientais causados pelo transito ou inddstria e violéncia ou vandalismo na
sua area de residéncia.

Classes de rendimento monetario e nhao-monetario

Para a apresentacao das informacoes relativas a avaliacao das condicoes
de vida, as classes de rendimento anteriormente descritas foram tambeém uti-
lizadas nas tabulacoes divulgadas nesta publicacao. Parém, foram agregadas
em quatro novas classes conforme apresentado a seguir.

Quadro 2 - Classes de rendimento monetario e nac-monetario mensal
familiar para apresentacac dos resultados sobre avaliacao
subjetiva das condicoes de vida

fRESme s Salarios minimos
(RS
Lt 800,00 (1) Ata 301
[Wais de GO0,00a 1 200,00 MasdeZa &
Iais de 1200,00 a 3 000,00 Mais deGa 15
Mais de 3 000,00 Mais de 15

(1} Inclusive sem randimenta.

Aspectos de amostragem

Planejamento da amostra

A concepcao do plano de amostragem adotado na atual pesquisa é basi-
camente a mesma que foi empregada na Pesquisa de Orcamentos Familiares
1995-1996.

Como a POF 2002-2003 teve sua abrangéncia territorial ampliada, o pla-
nejamento da amostra foi distinto no tocante a esta condicao, além de utilizar
outra variavel para estratificacao e dimensionamento da amostra.
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Assim, na POF 2002-2003, adotou-se um plano amostral conglome-
rado em dois estagios, com estratificacao geografica e estatistica (a partir
de variavel que caracteriza os estratos socioeconémicos) das unidades pri-
marias de amostragem que correspondem aos setores da base geografica
do Censo Demografico 2000. As unidades secundarias de amostragem sao
os domicilios particulares permanentes. Os setores foram selecionados
por amostragem sistematica com probabilidade proporcional ac niumero
de domicilios no setor, ao passo que os domicilios foram selecionados por
amostragem aleatoria simples sem reposicao, dentro dos setores seleciona-
dos. Em seguida, foi aplicado procedimento de distribuicao dos setores (e
respectivos domicilios selecionados) ao longo dos 12 meses de duracao da
pesquisa, garantindo em todos os trimestres a coleta em todos os estratos
geograficos e socioeconomicos.

Um dos aspectos especificos desta POF refere-se principalmente a es-
tratificacao, tanto geografica como estatistica. A estratificagao geografica teve
por intuito espalhar geograficamente a amostra, garantindo a participacao na
amostra das diferentes partes do territério brasileiro. Para a area urbana de
cada Unidade da Federacao, foram definidos os seguintes estratos geografi-
cos: municipio da capital, regiao metropolitana sem o municipio da capital e
restante da area urbana. Com o objetivo de permitir comparacao com as pes-
quisas anteriores, foram consideradas as regioes metropolitanas pesquisadas
na POF 1995-1996: Belém, Fortaleza, Recife, Salvadar, Belo Horizonte, Rio de
Janeira, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Nas areas rurais, em funcao dos
altos custos de coleta, principalmente devidos a grandes deslocamentos, a
estratificacao nao foi definida em cada Unidade da Federacao. Assim, foram
definidos cinco estratos rurais, um para cada Grande Regiao {Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Ainda para efeito de comparacao, nas regioes metropolitanas conside-
radas, foi mantida a estratificacao geografica das POFs passadas, de nucleo e
periferia. O municipio da capital constituiu o nucleo, enguanto o restante da
regiao metropolitana foi chamado de periferia. Para o caso do Distrito Federal,
foram criadas duas subdivisées: uma contendo apenas a regiao administrativa
de Brasilia e outra contendo as demais regioes administrativas.

Nas POFs anteriores, os estratos estatisticos (socioecondmicos) da
pesquisa foram definidos com base em informacoes sobre rendimentos
investigados nos Censos Demograficos. Ao final de 2000, quando se deu
o planejamento da amostra desta POF. os dados coletados pelo Censo De-
mografico 2000 sobre rendimentos ainda nao estavam liberados. As infor-
macgoes para todos os setores censitarios mais recentes disponiveis aquela
época eram os dados da Contagem da Populacao 1996, que nao investigou
a variavel rendimento. A variavel escolhida, entao, foi anos de estudo do
responsavel pelo domicilio, pois algumas analises realizadas a apontaram
como uma proxy dos rendimentos dos responsaveis pelos domicilios. Com
isso, a estratificacao estatistica, construida em cada estrato geogréafico, foi
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efetuada usando-se a média de anos de estudo dos responsaveis pelos do-
micilios no setor.

Dimensionamento da amostra

O tamanho da amostra de setores foi determinado em funcao do tipo de
estimador utilizado, do nivel de precisao fixado para a estimativa da média
de anos de estudo dos responsaveis pelo domicilio, obtido a partir da Conta-
gem da Populacao 1996 e do nimero esperado de domicilios com entrevista
realizada em cada setor, em cada nivel geografico de controle da estimacao.
Foram identificados dois niveis geograficos de controle: area urbana de cada
Unidade da Federacao e area rural de cada Grande Regiao.

Foram fixados coeficientes de variacao (CVs) de 3% para a estimativa
da media de anos de estudo dos responsaveis pelos domicilios, para a area
urbana de cada Unidade da Federacao da Regiao Nordeste, Amazonas e
Para. O CV de 2% foi fixado para cada Unidade da Federacao das Regioes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Acre, Ronddnia, Amapa eTocantins, da Regiao
Norte, tiveram CV fixado em 4%. Nas areas rurais das Regides Norte e Nor-
deste, foi fixado CV de 4%, e para cada uma das demais Grandes Regides,
o CV fixado foi de 3%.

A alocacgao do total de setores selecionados em cada estrato foi propor-
cional ao numero total de domicilios particulares permanentes no estrato,
com a condicao de haver pele menos dois setores na amostra de cada estrato.
O numero fixado de domicilios com entrevista por setor foi estabelecido de
acordo com a area da pesquisa: 10 domicilios nos setores urbanos, 16 nos
setores rurais das Regioes Norte e Nordeste, e 20 nos setores rurais das
Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O tamanho efetivo da amostra foi de
3.984 setores, correspondendo a um numero esperado de 44 248 domicilios
com entrevista. Estes valores, discriminados por Unidades da Federacao,
sao apresentados naTabela 1.

Selecao da amostra

A selecao dos setores foi feita independentemente em cada estrato, siste-
maticamente, e proporcional ao ndmero de domicilios {ocupados e fechados)
do setor da malha setorial de 2000,

Mo momento da selecao dos setores, foi necessario fazer uma compa-
tibilizacao da malha de setores da Contagem da Populacao 1996 {usada na
etapa de dimensionamento da amostra) com a malha de setores usada no
Censo Demografico 2000.

Selecionados os 3 984 setores da amostra, foi feita uma listagem, em
campo, de todos os domicilios pertencentes a esses setores, com o objetivo
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Tabela 1 - Namero de setores selecionados e domicilios esperados, selecionados
e entrevistados, segundo as Unidades da Federacao - periodo 2002-2003

Unidades N"-”J;em MNumeros de domicilios da amostra
da )
Fadaragao selz:DD:';iIDs Esperados Selecionados Entravistados

Brasil 3984 44 248 60911 48 470
Rondania a7 972 1328 112
Agre 83 890 1188 OG0
Amazonas a7 956 1319 1076
Roraima 47 515 739 EE4
Para 128 1 BEE 2060 1 BEE
Amapa 46 496 685 EGE
Tocantins 76 826 1175 923
Maranhao 186 2064 2716 223
Piaui 182 1 940 2642 2222
Ceara 156 1752 2510 2017
Rio Grande do Morta 132 1410 1919 1548
Paraiba 191 2030 2924 2 367
Parnambuco 13 14490 2173 1674
Alagoas 252 2618 3EEE 2 0BG
Sergipe 102 1088 1487 1143
Bahia 181 2206 072 2487
Minas Gerais 240 2800 3802 2004
Espirito Santo 192 2060 2747 2337
Rio de Janeiro 7 1280 1828 1285
S&o Paulo 161 1890 2646 2017
Parana 182 200 2799 2262
Santa Catarina 183 1980 2648 1989
Rio Grande do Sul 147 1660 21586 1860
Mato Grosso do Sul 209 2290 3171 2 541
Mato Grosso 212 2390 3249 2 366
Goias 1832 2240 3097 2 3E6
Distrito Fadaral 80 830 1214 981

Fante: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Indices de Pregos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003.

de se obter um cadastro atualizado para proceder a selecao dos domicilios.
Devido a defasagem entre o cadastramento dos setores, através da listagem
dos domicilios, e a efetivacdo da entrevista, é razoavel esperar alguma desa-
tualizacao desse cadastro, motivo pelo qual a selegcao dos domicilios foi feita
com base no registro de todos os domicilios cadastrados (ocupados, fecha-
dos, vagos e de uso ocasional}, permitindo assim a selecao de domicilios que
viessem a alterar sua condicao até a realizacao das entrevistas.

Prevendo a perda de domicilios por entrevista nao realizada na etapa
de coleta de dados, proveniente da selecao de domicilios que nao faziam
parte da populacio-objetivo da pesquisa, como vagos, de uso ocasional
ou coletivos, e da perda de domicilios eleitos onde ocorreu, por exemplo,
recusa ou fechado, optou-se por selecionar em cada setor um numero
maior de domicilios do que agquele estipulado durante o dimensionamento
da amostra. Foi definido acréscimo baseado numa proporcgao esperada de
entrevistas nao realizadas, em vez de substituir domicilios. Estipulou-se em
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25% essa proporcac para compensar a nao-resposta, acarretando em 13 o
numero de domicilios selecionados por setor urbano na expectativa de se
obter 10 entrevistas realizadas. Foi definide em 20 o nimero de domicilios
selecionados por setor rural das Regides Norte e Nordeste na expectativa
de se obter 16 entrevistas realizadas. Nos setores rurais das Regites Centro-
Oeste, Sudeste e Sul foi estabelecido em 25 na expectativa de 20 realizacoes
de entrevistas.

Com base nas informacoes das listagens dos domicilios, foram iden-
tificados aqueles setores com altas taxas de crescimento em relacao as in-
formacoes do Censo Demografico 2000 com elevadas taxas de domicilios
vagos e ainda aqueles com grande ocorréncia de domicilios de uso ocasional.
Nesses setores foram feitos acréscimos maiores, no momento da selecao,
até o limite de 28 domicilios para os setores das areas urbanas e de 30 a 34
para os setores das areas rurais, com a finalidade de compensar eventuais
perdas na precisao do plano amostral.

De posse do total de domicilios listados e do niumero de domicilios a
serem efetivamente selecionados por setor, realizou-se a selecao aleatoria
sem reposicao dos domicilios, independente em cada setor. NaTabela 1, estao
apresentados, além dos nimeros de domicilios esperados identificados no
dimensionamento da amostra, os numeros de domicilios selecionados e o
numero de domicilios entrevistados por Unidades da Federacao.

Visando garantir a distribuicao dos estratos da amostra ao longo dos
12 meses de duracao da pesquisa, os setores de cada estrato foram aleato-
riamente alocados por trimestre e seus domicilios espalhados ao longo do
mesmo. Este processo de alocacao visa a observacao, para domicilios de
todos os estratos, das naturais variagcoes dos padroes de consumo conforme
as epocas do ano.

Expansao da amostra

Cada domicilio pertencente a amostra da Pesquisa de Orcamentos
Familiares representa um determinado niumero de domicilios particulares
permanentes da populacao {universo) de onde esta amostra foi selecionada.
Com isso, a cada domicilio da amostra esta associado um peso amostral ou
fator de expansdo que, atribuido as caracteristicas investigadas pela POF,
permite a obtencao de estimativas das quantidades de interesse para o
universo da pesqguisa.

Os pesos amostrais foram inicialmente calculados com base no plano
amostral efetivamente utilizado na selecao da amostra, incorporando ajustes
para compensar a nao-resposta das unidades investigadas. Posteriormente, os
pesos sofreram ajustes de calibracao, procedimento que consistiu em obter,
para cada Unidade da Federacao {dominios de calibracao), estimativas para
o total de pessoas em determinados recortes iguais as respectivas projecoes
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populacionais obtidas para 15 de janeiro de 2003, As variaveis utilizadas para
estimar estes totais sao denominadas variaveis de calibracao e estao descritas
abaixo. No Para, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana e Rio Grande do Sul, foram consideradas as variaveis de
calibracaoc X1 até X20; no Distrito Federal, as variaveis X1 ate X18; e nas
demais Unidades da Federacao, as variaveis X1 até X19. Como ilustracao, a
estimativa do total de pessoas do sexo masculino na faixa etariade 0 a9 anos
{X1) com hase nos dados da POF 2002-2003 ¢ igual ao total de pessoas do
sexo masculino na faixa etaria de 0 a 9 anos projetado para 15 de janeiro de
2003, Este procedimento foi desenvolvido utilizando-se o software estatistico
Generalized Estimation System - GES.

Quadro 3 -Variaveis de calibracao utilizadas no calculo dos pesos amostrais
calibrados da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002-2003

X1 Mimera de pessoas do sexo masculino na faixa de idade de 0a 9 anos
X2 Muamero de pessoas do sexo masculine na faixa de idade de 10 a 19 anos
Xz Muamero de pessoas do sexo masculino na faixa de idade de 20 a 29 anos
x4 HMamero de pessoas do sexo masculine na faixa de idade de 30 a 29 anos
X5 Mamero de pessoas do sexo masculine na faixa de idade de 40 a 49 anos
X6 Mimera de pessoas do sexo masculine na faixa de idade de 50 a 59 anos
X7 Muamero de pessoas do sexo masculine na faixa de idade de 60 a 69 anos
X8 Mimero de pessoas do sexo masculino na faixa de idade de 70 anos ou mais
X9 Hamero de pessoas do sexo femining na faixa de idade de 0 a9 anos
X0 Mimera de pessoas do sexo feminino na faixa de idade de 10a 19 anos
X1 Mumero de pessoas do sexo feminino na faixa de idade de 20 a 29 anos
X1z Mumero de pessoas do sexo feminino na faixa de idade de 20 a 29 anos
X1z Hamero de pessoas do sexo femining na faixa de idade de 40 a 49 anos
X14 Hamero de pessoas do sexo femining na faixa de idade de 50 a 59 anos
X5 Mumero de pessoas do sexo feminino na faixa de idade de 60 a 69 anos
X6 Muamero de pessoas do sexo feminino na faixa de idade de 70 anos ou mais

Mota: Projecoes fornecidas pela Coordenacac de Populacao e Indicadores Sociais da Diretoria de Pesquisas do IBGE.

1F‘r'ojecé-es fornecidas pela Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, da Diretoria de Pesquisas,
do IBGE.
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Obtencao das estimativas

A estimacao do total de qualquer variavel investigada na pesquisa foi
feita multiplicando-se o valor da variavel pelo peso associado a unidade de
anélise correspondente (domicilio, unidade de consumo ou pessoa). O peso
foi calculado para cada domicilio e atribuido a cada unidade de consumo e
pessoa desse domicilio. Dessa forma, foi possivel calcular estimativas de
totais para qualquer variavel investigada na pesquisa, seja para caracteris-
ticas de domicilio, de unidade de consumo ou de pessoa.

Estimativas de razao também sdo objeto de algumas das tabelas desta
publicacdo. E o caso, por exemplo, da despesa monetaria e ndo-monetaria
mensal familiar por classes de rendimento monetario e nao-monetario
mensal familiar. Estas estimativas sao obtidas tendo como numerador o
total estimado das despesas monetarias e nao-monetarias e como denomi-
nador o total estimado de unidades de consumo na classe de rendimento
correspondente.

Precisao das estimativas

Para cada estimativa derivada da pesquisa & necessario obter uma
medida de precisac que auxilia na analise e interpretacao dos dados resul-
tantes da pesquisa. A medida entao usada foi obtida atraveés da variancia do
estimador, que, em geral, por nao ser conhecida, é estimada pelos dados da
prapria pesquisa. A variancia € uma funcao do tipo de estimador, do plano
amostral e do procedimento de expansdo da amostra adotado.

Os estimadores de variancia de totais e razoes, quantidades estimadas
nesta pesquisa, foram obtidos através de Linearizacac de Taylor e do Me-
todo do Conglomerado Primario (HANSEN; HURWITZ; MADOW, 1953). Os
erros amostrais foram avaliados através das estimativas dos coeficientes
de variacao (CVs), obtidos dividindo-se a varidncia estimada pela estimati-
va da quantidade de interesse. Nesta POF, optou-se por estimar os CVs de
todas as estimativas do plano tabular de divulgacao, sendo que apenas as
estimativas dasTabelas 1.1.1, 2.1.1 e 3.1.1 tiveram seus CVs disponibilizados
nesta publicacao, nas Tahelas 2, 3 e 4. Os CVs das estimativas das demais
tabelas estarao disponibilizados no CD-ROM que acompanha a publicacao
e no Portal do IBGE, no endereco www.ibge.gov.br.

105



Notas técnicas

Tabela 2 - Coeficientes de variacao da despesa, monetaria e nao-monetaria, média
mensal familiar, familiar, por classes de rendimento monetario e ndo-monetario
mensal familiar, segundo os tipos de despesa, com indicacao de
caracteristicas das familias - Brasil - periodo 2002-2003

fcontinual

Coeficiente de variagao

média mensal familiar (RS)

(%) da despesa, monetaria @ nao-monstaria,

Tipos - — = — — —
da Classes de rendimanto monetlaln-.- & nao-maonetario
cle;|Jesa - mensal familiar
Ate 400 | Mais de Mais de Mais da Mais de
i 4002 600 | 8001 000]1 000 a1 2001 20041 600
Despasza total 2,2 1.3 11 1.2 15 1.2
Despesas correntes 21 1.2 1.1 1.2 15 1.2
Despesas de consumo 19 1,2 1,0 1,2 15 1,2
Alirmentacao 14 15 15 24 20
Habitacano 1.9 1,2 1,2 1.8 1,2
Aluguel 2,1 14 1.1 1.6 1.4
Servigos e taxas 1.9 1,6 156 2.1 1,7
Enargia elatrica 1.4 2,1 20 2h 20
Telefone fixo 2,0 X 50 3,2 41 2,7
Telefone Celular 45 149 125 1 7 69
Gas domestico 07 1,2 1.1 09 1,2 12
Agua e asgoto 20 33 28 27 2 21
Outros 7 292 224 169 172 121
IManutencdo do lar 29 27 55 65 12,7 75
Artigos de limpeza 25 30 232 27 6,2 49
Iobiliarios e artigos do lar 24 3.2 3,3 45 5,1 39
Elatrodomesticos, equipamentos do
lar e som e tv 21 43 35 31 57 46
Consertos e manutangao de artigos do
lar 37 57 6,1 6, 9.9 7
Vestuario 1.8 19 20 2 26 23
Roupa de hamem 19 28 28 29 4.0 4.1
Roupa de mulher 28 30 2,1 23 4.0 3,
Roupa de crianca 21 35 37 38 57 36
Calzados e outros apetrechos 1,8 23 26 27 21 27
Jdias e bijutarias 32 5.0 6,0 49 6,6 5.4
Tecidos e armarinhos 51 8,5 25 6,8 a5 16,8
Transporte 26 4.1 35 35 41 24
Urbano 20 44 38 29 4.2 47
Gasolina para veiculo proprio 32 12,4 8.0 77 71 EE
Alcoal para veiculo préprio 144 30,0 296 16,4 234 144
Manutengao de veiculo proprio 32 a1 70 EE a4 68
Acuisican devaiculos 39 10,2 9,1 84 10,2 6,6
Viagens 4.4 6,7 6,0 51 77 72
Outras 5.0 223 15,9 09 151 13,0
Higiene e Cuidados Passoais 1.8 24 25 25 R 320
Parfume 21 36 35 20 4.5 4.6
Xampu e produtos para cabelo 3, 55 70 64 a7 75
Sabaoneta 21 5,1 50 449 74 6,6
Instrumentos e produtos de uso
pessoal 21 3,2 3,6 3,2 44 39
Assisténcia a saude 4,2 3,2 28 32 4.2 28
Remeadios 19 3,2 3,1 27 7 20
Plano/Seguro sanda 45 20,9 13,2 14,8 12,3 6,5
Consulta e tratamento dentario 6.1 20,7 15,8 10,1 12,7 98
Consulta meadica 37 1 6,1 58 76 8,1
Tratamento ambulatorial 19,9 42,1 22,4 271 341 24,2
Servigos de cirurgia 45 8 613 21,8 2895 233 335
Hospitalizacan 20,2 51,0 257 20,0 315 246
Exames diversos 458 8,4 i3 7 194 9.6
Material de tratamento 8,7 1.4 10, 94 1.2 X
Cutras 10,9 19,9 18,3 141 23,3 16,1

2IBGE
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Tabela 2 - Coeficientes de variacao da despesa, monetaria e ndo-monetaria, média
mensal familiar, familiar, por classes de rendimento monetaro e nao-monetario
mensal familiar, segundo os tipos de despesa, com indicacao de
caracteristicas das familias - Brasil - periodo 2002-2003
{continuacaa)
Coeficiente de variagao (%) da despesa, monetaria e nao-monetaria,
media mensal familiar (RS}
Tipos ~ - — _ —
de Classes de rendimanto monetario e nao-monetario
- mensal familiar
despasa Total
Ata 400 | Mais de Mais de Mais de Mais de
AR 400 a G600 | E00 a 1000071 000 a1 200 1200 a1 600
Educacan 45 4.1 55 5,0 9.9 6,6
Cursos regulares - pré-ascolar,
fundamental e médic 6,6 14,2 1.6 10,2 12,1
Curso superior de graduagao 6.4 244 342 47 174
Outros cursos 6.4 14,7 14,0 1.8 111
Livros didaticos e revistas técnicas 4.2 79 6,5 52 8,0
Artigos escolares 29 a7 4.0 26 %]
Outras 4.8 89 19,9 86 a7
Racreacao e cultura 32 54 7 4.2 36
Brinquedos e jogos 37 10,4 E4 6,7 659
Celular e acessorios 32 10,1 128 6,9 g6
Livros, revistas e periodicos nao-
diclaticos 5.4 129 1n.3 10,9 225 g1
Diversoes o esportes 328 8,4 6,0 57 6.2 4.8
Cutras 2,0 184 18,7 18,1 382 16,2
Fumea 256 38 43 7 78 6,1
Sarvigos pessoais 28 10,4 3.1 249 a5 249
Cabelairgiro 21 27 3,0 26 ] 28
Manicuro e pedicuro 4.0 14,6 9,0 8.8 8.6 8.0
Consertos de artigos pessoais 9.8 11,2 18,8 10,2 144 121
Outras 6,8 46,5 75 8,0 125 82
Despesas diversas 4.9 53 48 57 65 7
Jogos e apostas 65 12,4 12,0 g1 12,5 10,7
Comunicacan 4.4 57 10,2 71 "7 g9
Cerimonias e festas 50 a1 6,6 6,3 105 12,4
Servigos profissionais 18,7 19,0 17,2 28,0 235 21,9
Imaveis de uso ocasional 6,7 277 16,5 128 2349 204
Cutras 28 17 9.8 5.6 87 11,8
Qutras despesas correntes 4.1 9,2 2,1 26 32 26
Imposto 2 18,0 171 59 4 E2
Contribuicdes trabalhistas 3,0 72 3,1 2,2 32 29
Saorvigos bancarios 4.6 176 10,1 76 a1 72
Peonsoes, mesadas e doacoes 6,2 6 74 45 68 6.0
Providencia privada 14,4 20,4 278 EE 4 487 a7
Outras 6,9 18,1 12,7 8.3 a7 8.1
Aumento do ativo 7.0 9,2 9.6 83 140 71
Imaowvel {aquisican) 10,9 2249 7 18,8 70 12,0
Imawvel (reformal 4.7 8,0 10,9 7 an 88
Cutras investimentos 7.2 148 1 11,6 15 11,4
Diminuigao do passivo 6,1 26,7 18,0 115 10,2 9,7
Emprestimo e carne 55 39,7 9,0 8,0 M7 1.7
Frostacao de imaveal 10,0 227 235 18,6 18,2 16,6
MNumero de familias 0,3 0,5 0.6 0.5 0.9 0.9
Tamanhe madio da familia 0,3 05 0.6 0.5 09 0,9
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Tabela 2 - Coeficientes de variacac da despesa, monetaria e nao-monetaria, media
mensal familiar, familiar, por classes de rendimento monetéario e nao-monetério
mensal familiar, segundo os tipos de despesa, com indicacao de
caracteristicas das familias - Brasil - periodo 2002-2003

{continuacao)

Coeficienta da variacdo (36) da despesa, monetaria @ ndo-maonetaria,
media mensal familiar (RS)

Tipas - . ) —
de Classes de rendimento m-:-netlalrlo & nac-monetario
cIr:stesa mensal familiar
Mais da Mais de Mais de Mais de Mais cla
T6E00a2000]2000a 323000 2000a4000(4000a6000 G OO0
Despesa total 1,2 12 1.4 19 25
Despesas correntas 12 1.2 15 20 2,5
Despesas de consumo 1.2 1.2 1.6 21 26
Alimentagao 24 22 28 28 32
Habitacaao 1,8 1,7 21 24 3,2
Aluguel 1.8 21 2.2 25 4.4
Servigos e taxas 18 19 23 28 28
Energia elétrica 23 19 3k 3.0 2,5
Telefone fixo 249 3, 24 35 26
Telefone Celular 8,1 55 8,6 72 5,2
Gas doméstico 1,6 1,8 25 31 3,6
Agua e esgoto 25 3, 41 58 532
Outros 12,0 95 NG 71 6,6
Manutencao do lar 10,2 82 9.7 76 70
Artigos de limpeza 62 6,3 6.9 .3 72
Mobiliarios e artigos do lar B9 4.2 5.2 &,0 6,6
Eletrodomesticos, equipamentos do
lar @ som & tv 46 4.8 L] 62 52
Consertos e manutengao de artigos do
lar 87 8,7 10,0 15 6,7
Westuario 31 3,2 36 29 34
Roupa de homem 4.1 41 52 54 35
Roupa de mulhar 4.9 5.1 45 4.2 6,6
Roupa de crianca 4.7 64 &,0 54 6.3
Calgados e outros apetrechos 249 31 48 36 44
Jdias & hijutarias 52 4.8 74 67 3]
Tecidos e armarinhos 94 &1 1.9 18,2 170
Transporte 24 30 36 4.3 32
Urbano 4.2 4.2 L] 6.4 77
Gasolina para veiculo pro 6,0 4.6 4.9 5.6 4.1
Alcool para veiculo propric 18,6 18,1 178 234 36,1
Manutengao de veiculo propric 86 61 74 64 54
Anuisicao dewveiculas 72 58 71 77 51
Viagens 6,1 6,0 8.0 .6 72
Cutras 11,0 73 13,7 124 E1
Higiene e Cuidados Pessoais 29 2.8 4.2 4.0 4.5
Perfume 6,6 43 64 1 6,0
Xarnpu e produtas para cabelo 14,1 72 8,1 ] 12,0
Sabanata 75 71 10,6 12,3 12,9
Instrumentos e produtos de uso
pessoal 4.7 39 45 51 5,5
Assisténcia a saude 25 20 24 4,0 80
Remédios 4.0 35 41 7 4,2
Plano/Sequro sadde 6,6 57 7] 6,0 51
Consulta e tratamento dentario 15,9 294 1.0 12,5 12,6
Consulta medica 7.0 7.0 10,1 a0 8.3
Tratamento ambulatarial 227 26,7 51,9 272 38,9
Servigos de cirurgia 274 299 244 254 43,8
Hospitalizacao 26,2 14 507 273 36,4
Exames diversos 94 128 13,2 10,9 16,9
Material de tratamenta 10,9 8 11,2 mns 173
Cutras 41,1 200 427 26,9 20,4
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Tabela 2 - Coeficientes de variacao da despesa, monetaria e nao-monetaria, média
mensal familiar, familiar, por classes de rendimento monetario e ndo-monetario
mensal familiar, segundo os tipos de despesa, com indicacao de
caracteristicas das familias - Brasil - periodo 2002-2003
{conclusao)
Coeficiente de variagao (36) da despesa, monetaria e ndo-maonataria,
media mensal familiar (RS)
T|1|:-Ds Classes de randimento monetario @ ndo-monatario
e mensal familiar
despesa
IMais da Mais de Mais de Mais de Mais de
160042000 0a3000 2000a4000/4000a6000 G O00
Educacan 72 54 6.6 EE 50
Cursos regulares - pré-escolar,
fundamental e medio 105 96 a.0 2.2 76
Curso superior de gracluagao 172 111 122 ] 75
Cutros cursos 116 &5 8.1 87 9.6
Livros didaticos e revistas técnicas 11,6 12,0 8.4 87 6,8
Artigos escolares 6.0 6,2 85 72 72
Qutras 1.6 1.5 11,2 107 73
Recreacao e cultura 48 4.3 45 4.0 36
Brinquedos e jogos 8.6 74 3.4 5,9 71
Celular e acessorios 8, 685 6.6 a7 52
Livros, revistas e periodicos nao-
didaticos 14.2 71 8.8 68 8,8
Diversies @ esportes 6,2 3] 6.3 50 50
Qutras 183 285 140 1732 135
Fumao 6.9 58 8.0 8,9 9,2
Sarvicos pessoais 20 28 7 50 49
Cabelairgiro 29 4.3 2 44 37
Manicuro e pedicuro 2.0 71 2 64 44
Consertos de artigos pessoais 76 111 16,3 128 237
Qutras 126 114 109 178 11,2
Despesas diversas &5 5B 1.7 3,0 1M1
ogos & apostas 36,0 a,0 12,0 26,0 101
Comunicacao 12,8 948 7 9.3 77
Cerimanias e festas 1.7 6,2 108 195 3,2
Servigos profissionais 124 20,1 279 12,4 27,
Imaveis de uso ocasional 255 14,0 19.5 12,2 3.9
Cutras 5,8 6,2 8.8 71 8,5
Outras despesas correntes 4.0 332 24 26 3,6
Impostos g1 64 57 52 48
Contribuicdes trabalhistas 79 21 51 35 43
Servicos bancarios 8.6 50 12,0 72 59
Penstes, mesadas e doacdes 77 9.8 a.0 124 8,5
Previdéncia privada 26,7 251 215 141 15,2
Outras &5 76 a1 104 8,0
Aumento do ativo 8.3 10,2 9,2 mne 124
Imovel laquisicao) 14,0 16,2 12,0 161 13,9
Imavel (reformal 15 1.6 1.8 132 13,2
Outros investimentos 14,4 124 16,2 nz 22,6
Diminuigao do passivo 1.2 92 9.6 13,2 ER
Empréstimo e carné 129 a1 a1 1E a7
Prestagdo de imawvel 77 15,4 19.0 248 15,8
Numero de familias 1.0 09 1.5 15 13
Tamanho médio da familia 1.0 09 1.5 15 132
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacac de Indices de Precaos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003.
Meota: O termo familia na POF esta sendo utilizado para indicar a unidade deinvestigacao da pesquisa "Unidade de
Consumo®, conforme descrito na introducao.
(1) Inclusive sem rendimento.
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Tahela 3 - Coeficientes de variacao do rendimento monetario e nao-monetario medio
familiar, por classes de rendimento monetaro e ndo-monetario mensal familiar,
segundo a origem do rendimento, com indicacao de caracteristicas
das familias - Brasil - periodo 2002-2003

(continual

Coeficiente de variacao (%) do rendimento monetario e nao-monetario

médio mensal familiar (RS}

Crigem - - . . .
do Classes de randimento monetario & nao-manetario
rendimento - mensal familiar
At 400 | Mais de Mais da Wais da [Mais da

i1 400 a 600 | B00a 1000 [1000a1200(1200a1 600
Rendimento total 23 0.5 0.2 03 0.2 02
Rendimento do trabalho 2,2 1.2 1.1 08 11 1,0
Empragado 24 2, 1.7 1.2 1.9 1.7
Empragador 74 21,8 201 128 221 1237
Canta-prapria 3,1 28 29 26 4.4 4.1
Transferéncia 24 16 1.8 1.7 24 34
Aposentadoria previdancia pablica 3,2 1.9 1,9 20 34 2,4

Aposentadoria previdencia privada 236 420 20,9 284 248 27
Bolsa de estuda 29,9 271 36,0 44 6 424 53,1
Pensao alimenticia, mesada e doagao 54 EE &0 64 aE 102
Transferéncia transitaria 10,7 =R 4.4 71 a0 159
Rendimento de alugual 8,6 20,5 20,2 9.2 14,2 122
Aluguel de bens imovais 2.1 21,7 219 a7 18,7 122
Aluguel de bens moveis 237 403 316 288 e ] e e
Outras rendimentos 76 832 8,3 6,6 11,2 6,7
Yendas esporadicas 75 13,1 12,0 10,7 175 114
Emprastimos 121 12,4 121 80 12,1 124
Aplicagoes de capital 223 19,1 209 14,2 214 147
Outros 8,6 148 154 185 189 142
Rendimento nao-monetario 249 1.2 14 1,2 20 2,0
Numero de familias 0.3 0.5 0.6 0.5 09 09
Tamanho médio da familia 0,2 0.5 0.6 0.5 0.9 0.9
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Tabela 3 - Coeficientes de variacao do rendimento monetario e ndo-monetario médic
familiar, por classes de rendimento monetario e nado-monetario mensal familiar,
segundo a origem do rendimento, com indicacéo de caracteristicas
das familias - Brasil - periodo 2002-2003

(conclusao)

Coeficients de variacao (%) do rendimento monetario e nao-monetario
madio mensal familiar (RS)

Crigarmn
do
rendimento

Classes de rendimento monatario e nac-monatario
mensal familiar

Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de
16002000 (200033000 2000a4000[4000aG000 6000

Rendimento total 0,2 0.4 03 0.5 23
Rendimento do trabalho 1.1 1.1 1.4 156 25
Empregado 21 2.7 30 3.2 4.0
Empregadaor 12,6 10,2 11,7 10,2 76
Conta-prapria 5.0 5.0 6,2 a1 832
Transferéncia 4,2 35 EFE 55 5.5
Aposentadaria previdéncia publica 5.0 4.1 57 6,3 52
Aposentadoria previdéncia privada 26,8 256 25,9 21,5 291

Bolsa de estudo 65,1 29.5 56,4 48,4 270
Pensao alimenticia, mesada e doagac 121 121 16,6 16,2 16,8
Transfaréncia transitoria 14,5 12,5 21,2 245 18,7
Rendimento de aluguel 12,5 16,2 14,2 154 1.7
Aluguel de bens imdveis 121 171 15,2 12,8 12,6
Aluguel de bens moveis 28,6 22,6 28,9 59,8 36,3
Outras rendimantos 76 6.9 6,1 71 9.2
Yendas esporadicas 11,2 10,1 88 86 a1
Empréstimos 12,7 9,2 11,7 12,6 14,9
Aplicagoes de capital 13,5 12,6 20,2 21,3 288
Cutros 1786 126 141 12,9 127
Rendimento nao-maonetario 2,5 23 36 3,5 9.6
Numero de familias 1.0 049 1.5 1.5 1.3
Tamanho meadio da familia 1.0 049 1.5 1.5 1.3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Indices de Precos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003.
Matas: 1.0 termo familia na POF esta sendo utilizado para indicar a unidade de investigacao da pesquisa "Unidade de
Consumo”, conforme dascrito na introducéo.

2. Médias obtidas segundo o rendimanto de cada célula sobre o nimero de familias da coluna correspondanta,
(14 Inclusive sem rendimento.
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Tabela 4 - Coeficientes de variacao da aquisicac alimentar domiciliar per capita anual,
por classes de rendimento monetario e nao-monetano mensal familiar,
segundo os produtos - Brasil - periodo 2002-2003

Coeficientes de variagao da aquisicao alimentar domiciliar per capita anual (kg)

Classes de rendimento monetario @ ndo-monetario mensal familiar (RS)

Produtos Mais de | Mais de| Mais de | Mais de| Mais da | Mais de| Mais de| Mais de .
Tatal | Até . . Mais
400 500 1 000 1200 1600 2000 3000 4 000
400 a a a a a a a a de
i1 - | | - 5 000
500 1000 1200 1 500 2000 | 34000 | 4000 G000

Arroz polido 24 3,2 3,7 4.2 6,5 £.8 76 9.7 9.0 252 10,2
Feijao 27 2,8 24 8 6,0 47 68 66 173 47 10,0
Mulatinho g6 109 9.9 121 15,9 178 229 18,1 256 w4 B0
Prato 25 72 7.2 5.9 it 8.7 9.9 12,2 124 180 11,2
Rajado 43 B2 8,0 73 11,2 79 132 100 25,4 142 183
Outros 71 5,5 8,2 5,2 9,4 86 Mm4 130 41 850 140
Batata-inglesa 3,3 5.3 6.7 54 77 5.1 106 72 59 9.0 8.4
Fuba de milho 44 4.8 5.8 79 10,0 8,0 11,1 12,7 18,0 18,2 140
Farinha cle trign e} 14,2 70 13,0 11,5 5,0 35 16,9 109 141 11,4
Farinha de mandioca 24 49 6,6 4.5 8,2 72 23,2 9.6 11,2 12,6 8,6
Macarrao 24 5.1 45 46 74 b6 74 6.5 9.3 115 9.0
Tomate 28 36 231 37 8,5 43 5,2 5,3 8,6 57 &7
Cebola 2,2 4.2 4.4 51 6,4 E5 71 6,1 a1 6.7 74
Apacar refinado 36 72 78 64 118 &7 a6 11,2 11,2 1922 110
Acticar cristal 27 35 41 47 70 6,3 11,2 81 10,2 124 101
Carne bovina 15 22 27 25 249 28 4.9 4.4 45 65 4.8
D primeaira 22 5.4 5,0 45 6,7 B0 65 55 6,4 6.0 59
Contrafila 67 19,2 14,4 15,2 16,4 16,0 21,0 18,5 206 168 14,2
Alcatra 53 142 12,6 1,6 16,8 11,1 15,5 12,0 12,1 12,0 102
Cutras 2,6 G,1 55 52 8,0 E.8 &,1 5.8 73 78 7
D sequnda 25 2,5 4.1 34 6,4 6,6 8,6 75 76 165 73
Acem 74 15,2 14,0 141 18,4 16,4 215 13,2 245 23,2 182
Costela 44 71 52 77 10,8 1,1 143 112 15,8 214 184
Iisculo 66 142 1589 127 18,7 16,1 19,1 200 04 23256 168
Outras 32 41 5,1 39 77 9,9 1232 101 a5 259 105
Cutros cortes 42 1038 5.7 .1 10,2 10,1 a1 129 11,0 121 15,8
Frango 165 29 2,0 25 4,2 37 45 5,2 5,3 52 52
Abatida 20 42 45 5.0 77 75 10,8 79 12,0 135 136
Congeladao 2.5 5,1 5.2 4.2 6,7 E.8 72 I3 9.8 9.2 9.0
Vivo 64 86 9,2 81 14,8 168 266 2032 22,7 w1 177
Peito 60 298 21,2 144 20,9 13,4 16,2 16,2 14,8 134 87
Coxa 49 16,2 15,2 111 170 1,7 13,0 11,5 12,9 174 12,0
Outros cortes 55 108 11,0 106 161 14,2 152 128 16,7 02 217
Leite de vaea pastauri-
zada (2} 24 55 6,4 44 50 50 52 5.4 55 78 E8
Cueljo prato 64 216 19,2 115 15,1 16,0 144 11,8 .7 111 10,0
Pao Francés 12 2,8 2.4 23 27 2,8 29 26 25 38 32
Refrigerante de guara-
na i) 40  Gg 6,6 11 11,4 86 1,2 9,2 11,8 9 112
Café moido 21 a1 41 37 71 E7 65 77 72 101 83
Clao de soja (2) 21 28 37 3,6 70 53 74 71 8,6 172 103

Fonte: IBGE, Diratoria de Pesquisas, Coordenacao de Indices de Pregos, Pasquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003,

Mata: O termo familia esta sendo utilizado para indicar a unidade de investigacao da pesquizsa "Unidade de Consuma”,
conforme dascrito na introducao.

(11 Inclusive sem rendimento. (2) As quantidades foram transformadas em kg, considerando-se volume igual a peso.

112



nm Pesquisa de orcamentos familiares 2002-2003

Primeiros resultados

Principais aspectos da coleta de
informacoes

Instrumentos de coleta

A definicao de instrumentos de coleta requer que alguns aspectos sejam
considerados, tais como caracteristicas dos locais onde a pesquisa sera rea-
lizada, para possibilitar ao informante a precisao das respostas e determinar
o ritmo da entrevista. Além disso, as experiéncias de trabalhos anteriores do
praprio IBGE, bem como de outras instituicoes nacionais e internacionais, sao
levadas em conta. Questoes, como periodos de referéncia dos dados, registros
diarios e método recordatério, podem ser citados como fatores especificos
que determinam os instrumentos de coleta numa POFR

Os instrumentos de coleta utilizados na POF 2002-2003, organizados
segundo o tipo de informacéao a ser pesquisada, sao apresentados a seguir.

Questionario do Domicilio

No Questionario do Domicilio foram obtidas as informacoes gerais
sobre o domicilio: tipo do domicilio, niumero de comodos, forma de abas-
tecimento de adgua, tipo de esgotamento sanitario, origem da energia elé-
trica, condicao de ocupacao, material predominante no piso, existéncia
de pavimentacao na rua, e tempo de maoradia. Também neste questionario
foram coletadas informacoes sobre as caracteristicas de todos os mora-
dores: relacdao com a pessoa de referéncia da unidade de consumo, sexo,
idade, nivel de instrucao, cor ou raca, religiao, e dados antropomeétricos
{peso e altura).

Questionario de Despesa Coletiva

No Questionario de Despesa Coletiva foram pesquisadas as despesas
com servigcos e taxas de energia elétrica, agua e esgoto, telefone fixo, gas de
uso domestico, aluguel, condominio, prestacao e outras despesas do domi-
cilio principal, servicos domesticos, construcao, reforma e pequenos reparos
de habitacao ou jazigo, aquisicao, aluguel, consertos ou manutencao de mo-
veis, eletrodomésticos, maquinas e utensilios de uso domestico, aquisicao de
artigos de decoracao e equipamentos diversos. Neste questionario tambem
foram levantadas informacces sobre quantidade, ano de aquisicao, estado
{novo ou usado) e forma de obtencao de 33 diferentes tipos de bens duraveis
existentes em uso no domicilio.

Caderneta de Despesa Coletiva

Na Caderneta de Despesa Coletiva foram registradas as aquisicoes (a
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partir do registro de quantidades e despesas monetarias e ndo-monetarias)
de uso comum no domicilio com alimentacao, higiene e limpeza.

Questionario de Despesa Individual

No Questionario de Despesa Individual foi investigada a disponibilidade
de crédito (cartbes de crédito e/ou cheques especiais) e plano ou seguro-satde
e todos os tipos de despesas caracterizadas de uso ou finalidade individual,
como: comunicagaes, transportes, educacao, alimentacao fora de casa, fumo,
jogos e apostas, diversoes, uso e aquisicao de celular, produtos farmacéuticos
e assisténcia a saude, artigos de perfumaria e produtos para pele e cabelo,
servicos de cabeleireiro e outros, artigos de papelaria e leitura e assinatura de
periodicos, vestuario e calgados, tecidos e roupas de banho, viagens, aquisicao
e manutencao de veiculos. Foram também investigados os gastos individuais
com servigos bancarios e profissionais, cerimonias e festas, joias, despesas
com outros imdveis, contribuicoes trabalhistas e pensdes.

Neste questionario de despesas individuais, assim como no questionario
e na caderneta de despesa coletiva, foram investigadas informacoes sobre
tipos de estabelecimento em que foram adquiridos produtos e servicos, e as
formas de obtencao das aquisicoes realizadas pelas unidades de consumo.

Questionario de Rendimento Individual

No Questionario de Rendimento Individual foram pesquisados todos
os rendimentos do trabalho - contendo nestes casos informacoes sobre
ocupacoes, atividades e posicoes na ocupacao - e de transferéncias, outros
rendimentos e receitas e empréstimos, bem como as principais deducodes e
encargos incidentes sobre os mesmos. Também foram pesquisadas informa-
coes sobre aplicacoes e retiradas financeiras.

Questionario de Condicoes de Vida

No Questionario de Condicoes de Vida foram obtidas informacoes, de
carater subjetivo, a respeito das condicoes de vida da unidade de consumao, por
intermeédio de entrevista com a pessoa responsavel pelaunidade de consumo
ou aquela pessoa assim considerada pelos demais moradores. Neste questio-
nario foi levantada a opiniao do informante sobre a suficiéncia do rendimento
mensal, a quantidade e qualidade dos alimentos para consumo pela familia,
as condicoes de moradia e do entorno do domicilio e a capacidade ou nao de
pagamento de algumas despesas referentes ao domicilio.

Coleta das informacoes

Conforme mencionado anteriormente, tendo em vista as alteracoes de
consumo que ocorrem nas diferentes épocas do ano, nas informacaes de
despesas, quantidades e rendimentos, a coleta das informacdes da pesquisa
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no campo teve a duracao de um ano.

Para garantir a distribuicao de todos os estratos geograficos e sociceco-
nomicos durante os 12 meses, a pesquisa foi dividida em 52 periodos, sendo
que, para cada domicilio selecionado, sao indicados, dentre esses periodos,
dois consecutivos em gue ohrigatoriamente foi iniciada a coleta.

Devido a complexidade de uma Pesquisa de Orcamentos Familiares,
em primeiro lugar foi fundamental sensibilizar os informantes para os objeti-
vos da pesquisa e para a importancia de sua participacao num levantamento
desta natureza. De modo a garantir a qualidade e precisao nas informacoes
prestadas, foi realizado todo um trabalho através das equipes responsaveis
pela coleta, com esta perspectiva.

As informacoes da Pesquisa de Orcamentos Familiares foram obtidas
diretamente nos domicilios particulares permanentes selecionados, por meio
de entrevistas junto aos seus moradores, durante um periodo de nove dias con-
secutivos. O primeiro dia foi usado para abertura e identificacao do domicilio
e de seus moradores, quando se verificou, em primeiro lugar, se o domicilio
atendia aos critérios definidos para prosseguimento ou nao da entrevista nos
dias seguintes. Este primeiro dia tambéem foi utilizado para o levantamento
das informagoes sobre as caracteristicas de todas as pessoas moradoras. A
partir do segundo dia de pesquisa, foi iniciado o preenchimento dos ques-
tionarios de coleta das informacoes previstas para o domicilio, relativos as
despesas e rendimentos (orcamentos), atividades que eram realizadas durante
um periodo de sete dias, tempo estabelecido para o total do preenchimento
destes questionarios. O nono dia foi empregado para o fechamento da coleta
das informacoes de despesas e rendimentos. Também este dia fai utilizado
para o preenchimento do questionario de avaliacac das condicoes de vida e
o fechamento da entrevista no domicilio.

O método para a obtencao dos dados dos orcamentos familiares foi a
aplicacao de questionarios especificos sob a forma de entrevista presencial.
Definiu-se, entretanto, em funcao da frequéncia com que determinada aqui-
sicao é realizada e o seu valor, diferentes formas para o preenchimento das
informacoes. Para as aquisicoes com ocorréncias freqiientes, tanto aquelas de
uso coletivo como as individuais, como, por exemplo, alimentacao, transportes
e leitura, optou-se pelo registro diario. Nas cadernetas de despesa coletiva os
registros foram feitos pelos informantes {autopreenchimento) ou pelos agentes
de pesquisa. Quanto as demais aquisicoes e rendimentos, utilizou-se 0 méto-
do de aplicagao de questionarios, por entrevista assistida, com recorréncia a
memaoria do informante.

O numero de dias de visitas do agente de pesquisa em cada domicilio
selecionado para arealizacao da pesquisa foi decorrente do autopreenchimento
pelo informante do Questionario de Despesa Coletiva (registro das aquisicoes
de produtos de alimentacao, higiene e limpeza de uso coletivo), sendo que,
em media, esse numero ficou em torno de quatro dias.
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Em funcao das caracteristicas do levantamento das informacaes, prin-
cipalmente em relacao ao alto grau de detalhamento das diferentes variaveis
pesquisadas, seus quantitativos e as dificuldades crescentes de acesso aos
domicilios e seus moradores, adotou-se a alternativa de utilizacao de com-
putadores portateis na coleta das informacées. Com isso, buscou-se agilizar
e garantir procedimentos padronizados de critica e validagdo imediatamente
no momento da coleta das informacgoes, o que proporcionou ganhos signi-
ficativos na qualidade dos dados e reduziu custos. A coleta e o registro das
informacoes da pesquisa com o uso de computador portatil foram realizados
em aproximadamente 70 % dos domicilios pesquisados. No restante, a coleta
foi realizada pelo metodo tradicional, com a utilizacao de questionarios impres-
sos. Em grande parcela dessas situacoes, o uso de questionarios impressos
ocorreu devido a restricoes operacionais localizadas.

Tratamento das informacoes

Os diversos tipos e formas de registros obtidos pela pesquisa, atraves
de todos osinstrumentos de coleta utilizados, determinam a complexidade na
execucao das fases de critica dos dados, necessarias para garantir a qualidade
e consisténcia das informacoes coletadas.

Os procedimentos metodolégicos adotados para o tratamento das in-
formacoes sao descritos a seguir.

Critica na entrada de dados

Em funcao da tecnologia utilizada na operacao de coleta das informacoes
dos domicilios selecionados para a pesquisa, com a utilizacao de computadores
portateis para registro e entrada de dados, alguns procedimentos relacionados
aconsisténcia das infermacoes pesquisadas foram implementados visando o
controle da qualidade das informacdes ne momento da coleta.

Neste sentido, foi desenvolvida uma grande etapa denominada Codifi-
cacao dos Dados e Criticas de Consisténcia que englobou desde a codificacao
dos produtos e servicos registrados, criticas de entrada de dados e as criticas
por variavel e entre variaveis, procedimentos estes fundamentais para garantir
acoeréncia das informacgoes coletadas, que passaram a ser executadas simul-
taneamente no momento da entrevista e coleta dos dados. Com este proce-
dimento, procurou-se garantir a precisao dos dados registrados e, ao mesmo
tempo, evitar custos adicionais com retornos aos domicilios para correcoes
de eventuais problemas nas informacoes encontrados apos a coleta.

Na etapa de Codificacao dos Dados, programas e procedimentos espe-
ciais foram desenvolvidos para a execucao da codificagao automatica de todas
as variaveis descritivas para transforma-las em variaveis codificadas. Na POF
2002-2003, as seguintes variaveis foram codificadas no momento da coleta:
produtos e servicos, tipo de local de compra, unidade de medida, religiao, ati-
vidade e ocupacao. Este procedimento objetivou maximizar o aproveitamento
das descricoes digitadas pelo agente de pesquisa. No entanto, em funcaao da
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atualizacao e disponibilidade dos diferentes cadastros, aconteceram situacoes
em que estas variaveis nao foram codificadas automaticamente, o que deman-
dou que fossem tratadas posteriormente pela equipe central do projeto.

MNa etapa de criticas incorporadas na entrada de dados, procurou-se iden-
tificar possiveis erros de registro de informacoes e tambem erros de digitacao.
Nestes casos, o sistema acusava e identificava para o agente de pesguisa a
existéncia de inconsisténcias na informacao digitada, de modo que imediata-
mente fossem verificadas e corrigidas pelo agente de pesquisa.

Tambeém nesta etapa, diversos procedimentos de controle relacionados
a coleta foram implementados no sistema utilizado para entrada de dados,
sempre com o objetivo de identificar e orientar os agentes de pesquisa quanto
aos possiveis problemas no processo de registro dos dados. Com este objetivo,
cabe citar as criticas relativas a valores de despesas digitados para produtos
e servicos, sujeitos a uma critica de comparacao através de valores extremos.
Além disso, foi incluido no programa de entrada de dados, um conjunto de
criticas de fechamento para todos os tipos de questionarios da pesquisa que
era executado automaticamente ao término da entrevista no domicilio. Apos a
execucio da etapa de critica de fechamento, era apresentado um relatério, onde
se descrevia a presenca ou auséncia de erros por questionario preenchido.

No caso dos domicilios em que a entrevista foi realizada atraveés de
questionario impresso {30% dos domicilios), quando da transcricao dos da-
dos em escritorio, os mesmos procedimentos de critica e codificacao foram
aplicados.

O sistema de entrada de dados e criticas na pesquisa também foi utiliza-
do pelo coordenador estadual da pesquisa para acompanhar os trabalhos de
coleta e, principalmente, foi utilizado pelos supervisores de equipe no apoio a
todos os trabalhos de controle de qualidade da coleta realizada pelos agentes
de pesquisa sob sua responsabilidade.

Tratamento do efeito inflacionario sobre as informacodes de
valores (deflacionamento)

A Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003 teve como periodo de
realizacao em campo os 12 meses compreendidos entre julho de 2002 e junho
de 2003, adotou periodos de referéncia para as informacoes de despesas, que
podiam ser de sete dias, 30 dias, 90 dias e 12 meses, conforme a freqliéncia
de aquisicoes dos bens e servicos pesquisados, e, para as informacoes de
rendimentos, considerou o periodo de referéncia de 12 meses.

Devido as diversas referéncias temparais, nao e trivial a agregacao e com-
paracao das informacoes de valores coletadas para uma unidade de consumo
ou conjunto de unidades de consumo pesquisadas em datas distintas. Isto
se da em funcao do efeito inflacionario (variacao de precos) sobre os valores
das despesas e rendimentos. Assim, fez-se necessario efetuar um ajustamento
desses valores com o objetivo de eliminar esse efeito.

O método utilizado para o tratamento do efeito inflacionario possibili-
tou ajustar os valores monetarios e nac-monetarios correntes de despesas
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com bens, servicos e rendimentos, pesquisados nas unidades de consumo,
valorando-os a precos de uma data referencial preestabelecida. Com isso, ao
final do processo, foram obtidas todas as unidades de consumo com seus
fluxos monetéarios valorados a pregcos de uma mesma data, permitindo tanto
a agregacao das informacgoes para uma Unica ou um conjunto de unidades
de consumo, possibilitando a obtencao da unidade de consumo “media”
representativa de cada area ou recorte de analise de interesse. Finalmente,
atraves destas unidades de consumo “meédias” sao viahilizados os principais
objetivos da pesquisa.

Para os procedimentos de deflacionamento dos dados da pesquisa, foram
utilizados diferentes indexadores, definidos em funcao das caracteristicas dos
bens e servigos, dos diversos tipos de rendimentos e também da existéncia
e disponibilidade de indexadores adequados.

Os indexadores utilizados para as despesas com bens e servigos foram
as séries histdricas do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA,
dos indices de Precos ao Consumidor Amplo regionais de cada uma das 11
areas pesquisadas pelo IBGE, das variagoes de precos dos produtos e servigos
acompanhados pelo Sistema Nacional de indices de Precos ao Consumidor
do IBGE. O IPCA de cada uma das 11 regioes foi utilizado para deflacionar os
dados da respectiva Unidade da Federacdo. Nas Unidades da Federacao nao
cobertas pelo IPCA, adotou-se o IPCA da regido que mais se assemelhava aos
comportamentos dos precos dos produtos e servicos e com os padroes de
rendimentos, conforme estudos desenvolvidos utilizando os dados da propria
POF 2002-2003. Para as informacoes de rendimentos, os indexadores usados
foram as series historicas da Pesquisa Mensal de Empregos do IBGE para os
rendimentos de empregado privado e publico, conta-prépria e empregador.
Para os outros tipos de rendimentos, utilizaram-se as variacoes do salario mi-
nimo, da poupanca, do indice de reajuste do Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS e, ainda, o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC.

Determinou-se a data referencial - 15 de janeira de 2003 - que definiu
o ponto para o qual o deflacienamento transformou todos os valores de des-
pesas e rendimentos da pesquisa,.

Critica do valor das despesas e rendimentos

A pesquisa coletou informacoes sobre os valores de despesas e rendi-
mentos nos diversos domicilios pesquisados. No entanto, estes valores es-
tao sujeitos a erros de coleta e transcricdo. Com o objetivo de identificar tais
problemas, foi necessario que esses dados fossem submetidos a uma critica
de valores.

A critica de valores da Pesquisa de Orgamentos Familiares pode ser
subdividida em trés etapas:
- Particado em classes de rendimento monetario mensal familiar;
- Procedimentos de deteccao de outliers (valores extremos - altos ou haixos); e
- Critica visual.

As particoes dos dados em classes foram feitas visando criar grupos
homogéneos de informacoes, ja que as estruturas de despesas e rendimentos
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das unidades de consumo possuem alta correlagao com a renda bruta mensal.
Assim, o objetivo dessas partigoes foi criar grupos com estruturas de gastos
e rendimentos com mesmo padrao.

A etapa da critica mais importante & a deteccao dos outliers, que con-
siste na identificacao dos dados extremos (altos ou baixos) observados na
distribuicao estatistica de uma variavel, ou seja, dados nao representativos
de um conjunto de observacoes. No caso da pesquisa, foram considerados
outliers agqueles registros de despesas de um item (produto ou servico) ou
rendimentos, cujos valores, ou muito altos ou muito baixos, nao atenderam
critérios estatisticos estabelecidos.

A critica visual foi feita tomando-se por base um relatdrio obtido apods a
execucao do programa de critica (resultado das duas etapas anteriores). Este
relatorio era composto de varias variaveis auxiliares associadas ao produto ou
servico apresentado, para a tomada de decisao sobre a aceitacao ou rejeicao
dos valores que eram detectados pela critica. Nas situacoes de rejeicao dos
valores pela critica, os mesmos foram marcados para serem tratadoes na etapa
de imputacao de valores.

Alocacao das despesas agregadas da caderneta de despesas
coletivas

Varios procedimentos sao adotados por ocasiao da coleta, no sentido
de garantir a precisao e detalhamento dos registros de despesas de cada pro-
duto informado pelas unidades de consumo. Contudo, algumas dificuldades
ocorrem quando da obtencao das informacgoes e dizem respeito a recorréncia
a memoaria por parte dos infoarmantes, quando se tratam de despesas reali-
zadas para um conjunto de produtos com grande diversidade de precos no
mercado.

Essa restricao ocorre mais comumente no momento da informacao de
despesas com compras de alimentos e material de limpeza em que, habitual-
mente, as unidades de consumo realizaram aquisicoes de varios produtos em
uma unica compra, muitos deles de baixos valores, tornando dificil o resgate
dos valores individuais. Desse modo, no caso da Caderneta de Despesa Cole-
tiva, utilizou-se para esses registros o item agregado, sacolao, compras,etc.,
seguido do valor total pago, o local de compra e forma de obtencao. Nesses
casos, 0s agentes de pesquisa foram orientados para que registrassem, tam-
bém, no questionario, as descricdes dos produtos adquiridos na compra.

Devido a participacao relevante das informacoes da Caderneta de
Despesa Coletiva no total das despesas das unidades de consumo, as des-
pesas agregadas passaram por um metodo de tratamento que desagregou
e, conseqlentemente, alocou valores para os produtos componentes dessas
despesas.

Assim, para o agregado em que o informante foi capaz de discriminar
os produtos nele contidos, atribuiu-se a cada produto a parcela do gasto com
o agregado correspondente 4 proporcao obtida pela reconstituicao de sua
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composicao segundo os respectivos gastos médios por produto, area, classe
de despesa monetaria total e local de compra. Esse tratamento do agregado
discriminado foi realizado apos a critica de valores das informacoes obtidas
na pesquisa.

Tratamento da nao-resposta de valores de despesas e
rendimentos

Diversos tipos de erros podem afetar os resultados do levantamento.
Alguns sac possiveis de serem controlados, como, por exemplo, o erro amos-
tral, que é controlado quando da definicdao do desenho etamanho da amostra.
Outros erros surgem nas diversas fases da pesquisa e, dentre estes, destacam-
se 0s erros de nao-resposta total ou parcial e erros de resposta.

Em funcédo da complexidade da Pesquisa de Orcamentos Familiares,
situacoes de dados incompletos associados 3 nao-resposta ocorreram. A
auséncia de resposta surgiu quando ocorreu perda total ou parcial das infor-
macoes de despesas ou rendimentos, de domicilios selecionados na amaostra,
motivada por diversos fatores, como, por exemplo, a falta de contato com os
informantes e a falta de cooperacao associada com a carga de informacoes a
serem coletadas, com a amplitude do periodo a ser coletado, com a memédria
do respondente e outros.

Foi utilizado procedimento de imputacao para tratar a nao-resposta total
ou parcial. Também foram tratados os erros de resposta associados a valores
rejeitados na etapa de critica.

A abordagem aqui especificada recebe o nome de hot deck, e foi empre-
gada tanto para os casos de valores de despesas ou rendimentos ignorados
ou rejeitados pela critica de valores quanto para a imputacao de partes de
questionarios de despesas e rendimentos e questionarios inteiros, de despesas
e rendimentos, nac preenchidos.

Para o processamento da imputacao, foram criadas matrizes de similari-
dades formadas por variaveis consideradas altamente correlacionadas com a
variavel que recebeu o valor imputado. As variaveis incluidas nestas matrizes
eram de dominio comum, tanto dos informantes que responderam (possiveis
doadores) quanto daqueles que nao responderam, ou tiveram seus valores
deresposta rejeitados pela critica de valores (receptores). O objetivo principal
do emprego destas matrizes era buscar, o quanto possivel, uma concordan-
cia entre as caracteristicas informadas pelos doadores e as caracteristicas
informadas pelos receptores no que se refere as variaveis de classificacao,
constantes da respectiva matriz de similaridade (ou classificagao). Quanto
mais semelhantes fossem os possiveis doadores em relacac aos respectivos
receptores, melhor seria a qualidade das imputacoes realizadas.

Para a selecao de um doador especifico, dentre tantos selecionados no
processo de comparacao através das matrizes, adotou-se o pracedimento de
selecao aleatoria. Este procedimento teve como objetivo evitar distorcao na
distribuicdo dos valores das varidaveis que receberam valores imputados, que
poderia ser criada caso um mesmo valor fosse adotado.,
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Anualizacao dos valores de despesas e rendimentos

Os valores orcamentarios, despesas e rendimentos, foram obtidos em
diferentes periodos de referéncia, definidos em funcao de sua natureza e fre-
quéncia de ocorréncia nos domicilios.

Visando construir o orcamento medio anual, fez-se necessario unificar
esses periodos e transformar todos os valores em valores anuais. Assim, os
valores orcamentarios com periodos de referéncia de sete, 30 e 90 dias foram
multiplicados pelos seus respectivos fatores de anualizacao, ou seja, 52, 12 e
4. Cabe esclarecer que, para aquelas informacoes pesquisadas com periodo
de referéncia de 12 meses, o fator de anualizacao é igual a 1.

Nas situacoes especiais, de periodo de referéncia de 12 meses, em que
se registrou as informacoes relativas ao ultimo gasto mensal, ultimo rendi-
mento e deducoes mensais {imposto de renda na fonte, previdéncia publica
e outras deducoes), o total anual foi obtido por meio da multiplicacdo pela
variavel numero de meses, que também foi coletada.

Tratamento das informacoes de quantidades adquiridas de
alimentos

Ao focalizar o consumo sob a otica especifica das quantidades adquiridas
de alimentos para consumo no domicilio, tratamentos especiais das informa-
coes pertinentes foram definidos e sao apresentados a seguir.

Anualizacao de quantidades

Para cada informacao de quantidade, o valor anual foi abtido aplicando-
se o mesmo procedimento adotado para as despesas e rendimentos. O fator
de anualizacao € igual a 52, tendo em vista que o periodo de referéncia dessas
informacoes & de sete dias.

Critica das quantidades, unidade de medida e peso
A critica foi realizada em trés etapas:

Critica individualizada de cada variavel

Foram corrigidos os erros oriundos de campo - informacoes incorretas
ou dados incorretamente digitados em meio magnetico -, com base na distri-
buicao de freqléncia obtida para cada variavel objeto de critica.

Critica por cruzamento de variaveis

Foram analisados os dados conjugados de produtos e unidades de
medida e tratadas as inconsisténcias verificadas, dada a incompatibilidade
constatada entre essas variaveis. Exemplos: arroz polido em tablete, alcatra
em litros.

Critica da quantidade de produtos

A quantidade de produtos alimentares adquirida pelas unidades de con-
sumo foi relacionada diretamente a unidade de medida informada.
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De posse dos valores correspondentes em peso ou volume das unidades
de medida, as quantidades foram obtidas e padronizadas em peso (quilograma)
ou volume (litro}. A critica das quantidades adquiridas de produtos consistiu
na analise do valor deflacionado das despesas, das quantidades em quilogra-
ma ou litro e precos medios, obtidos de forma direta das informacoes. Para a
execucao da critica, utilizou-se como referéncia os precos médios consistentes
por quilograma ou litro obtidos diretamente das informacoes.

Tratamento da ndo-resposta de quantidades adquiridas

A falta de informacao da variavel quantidade adquirida de produtos ali-
mentares demandou a aplicagdo do procedimento de imputacao. Eimportante
frisar que, nesse procedimento, os precos médios unitarios calculados por
produto foram obtidos para 79,6% das infermacdes da Caderneta, que repre-
sentam os valores validos das quantidades registradas. Esse procedimento
garantiu a obtencao dos equivalentes em peso ou volume.

Assim, os dados informados possibilitaram a obtencao de precos mé-
dios, obtidos diretamente, por quilograma ou litro. A parcela dos produtos
cuja quantidade adquirida nao foi informada teve a quantidade imputada por
esses precos médios (resultado da divisao do valor pelo preco méedio).

As quantidades de determinados produtos, em face da falta de informa-
coes que possibilitassem a obtencao das quantidades adquiridas, nao foram
estimadas. Trata-se, principalmente, de algumas verduras folhosas pouco con-
sumidas, de doces caseiros e outros produtos para os quais nao é possivel
obter a informacao de quantidade, direta ou indiretamente.

ATabela b a seguir apresenta, em numeros absolutos e percentuais, o
numero de registros informados na Caderneta de Despesas Coletivas e os
imputados.

Tabela b - Totalizacao de registros da Caderneta de Despesas Coletivas
no calculo das quantidades adquiridas - Brasil - periodo 2002-2003

Tipos de registros Marmero Pe'iz;;tual
Total de itens 960 204 1000
Total de registros com quantidade F62 926 79,6
Total de registros com quantidade imputada 169 276 17,6
Total de registros apos imputacao a22 211 a72
Total de registros sem informacac de quantidade 26992 28

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Indices de Precos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003,
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Tratamento dos alimentos agregados nao discriminados

Para a informacao de alimentos agregados, em que nao foram discri-
minados os produtos que os compdem, foi realizado tratamento especifico
para a geracao de resultados de quantidades. Procedeu-se a distribuicao da
despesa com agregados de cada area pesquisada, por classe de rendimento
monetario e nao-monetario, entre os diferentes produtos com informacao de
despesa, de acordo com a proporcao do gasto de cada produto em relacao
ao gasto total da Caderneta de Despesa Coletiva. Com esse procedimento,
manteve-se preservada a estrutura de gastos das unidades de consumo em
cada Unidade da Federacao e as classes de rendimento definidas na pesquisa.
Vale ressaltar que tal procedimento de tratamento dos agregados foi realiza-
do na etapa especifica de geracao de resultados de quantidades alimentares
adquiridas para consumo.

Foram tratados e distribuidos 4 680 agregados nao discriminados, re-
presentando 0,5% do total de registros.

Estimativa das quantidades per capita adquiridas

A quantidade anual de alimentos adquiridos per capita para consumo
nos domicilios € uma estimativa de razao em que o numerador & a quantida-
de anual adquirida, total ou por classe de rendimento, e o denominador & a
estimativa da populacao residente total ou por classe de rendimento obtida
na POF

A seguir, é apresentada aTabela 6 com os totais da populacao residente
para o Brasil, estratificada por classes de rendimento monetario e nac-mo-
netario, e naTabela 7 os totais da populacao residente por Grandes Regides
e Unidades da Federacao, estimados pela POE

Tabela 6 - Populacao residente no Brasil, por classes de rendimento monetario e
nao-monetario mensal familiar - periodo 2002-2003

Faixas de renda (em salarios minimos)
Total A& 400 Mais de Mais de Mais da Mais da
1 400 a 600 a 1000 a 1200a
1)
- GO0 1000 1200 1800
175 845 954 26602 399 23799756 37486902 12189129 18 914 348
Faixas de renda fem salarios minimos)
Mais de Mais da Mais de Mais de Mais d
e
00 2 000 000 000 b e
00 a 2000 a 000 a 000 a
5000
2 000 2000 4000 5000 bHe
12 342 652 17 356 270 8954135 8316 320 55045013

(1) Inclusive sem rendimento.

Fonte: IBGE, Diratoria de Pesquisas, Coordenacdo deIndices de Precos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003.
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Tabela 7 - Populacao residente, segundo as Grandes Regides

e Unidades da Federacao - periodo 2002-2003

Grandes Regides Populagao
Unidades da Federagao Total Relativo (%]

Brasil 175 845 964 100.0

Norte 13 656 416 78
Rondania 1444 548 08
Acra 594 337 03
Amazonas 2999 320 1.7
Roraima 352 521 02
Para G519 202 27
Amapa E26 426 02
Tocantins | 219 EG2 07
Nordaste 49 121848 279
IMaranhao 5840712 332
Fiaui 2912 037 1.7
Ceara 770817 4.4
Ric Grande do MNorte 2871891 16
Faraiba 3E07 721 20
Parnambuco 8126 481 4.6
Alagoas 2903 8E6 17
Sergipe 1861617 1.1
Eahia 13 286 807 78
Sudeste 74 957 518 42,6
Minas Gerais 18 4556 612 10,5
Espirito Santo 3227 001 18
Ric de Janairo 14 808 240 &4
Sao Paulo 28 486 675 219
Sul 25 891 789 14.7
Parana 9 866 971 5.6
Santa Catarina EE70 782 32
Ric Grande do Sul 10 464 025 6,0
Centro-Oeste 12218 393 69

IMato Grosso do Sul 2156 367 1.2
Mata Grosso 2 529 980 15
Goias b 262 401 20
Distrito Federal 2169 645 1.2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacac de Indices de Precos, Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2002,

Apresentacao dos resultados

Os resultados ora divulgados estao estruturados da seguinte forma:

Publicagao impressa, contendo:

* Resultados de Despesas - Brasil e Grandes Regices

* Resultados de Rendimentos - Brasil e Grandes Regides

» Resultados da Aquisicao alimentar domiciliar percapita - Brasil e Gran-
des Regioes

» Resultados das Avaliacao subjetiva de condicoes de vida - Brasil e

Grandes Regides

CD-ROM contendo as informacaes apresentadas na publicacdo e um
conjuntao de tabelas de Despesas e Rendimentos, par Unidades da Federacao.

2IBGE
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