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RESUMO

Introducdo: nas quatro ultimas décadas, os medicamentos psicotropicos
assumiram uma significativa importancia na vida de milhdes de pessoas. Os custos
diretos e indiretos associados aos psicotropicos sdo frequentemente desconhecidos.
Aspectos econémicos dos psicotropicos foram estudados em outros paises, mas essas
informacOes ainda sdo escassas no Brasil. Uma fonte de dados para estudos sobre

despesas familiares e gastos em salde é a Pesquisa de Orcamentos Familiares.

Objetivos: desenhar o perfil de brasileiros que adquirem medicamentos
psicotropicos, bem como, avaliar o gasto com esses medicamentos e 0 seu impacto

no orgcamento familiar brasileiro nos ultimos anos.

Meétodos: estudo transversal, onde os dados utilizados sdo provenientes da
Pesquisa de Orgcamentos Familiares de 2002-2003 e de 2008-2009, envolvendo
entrevistas de uma amostra complexa, composta por 48.470 domicilios pesquisados
em 2003, 128.300 pessoas e 55.970 domicilios visitados em 2009. Modelos de
regressdo multivariaveis de Poisson com variancia robusta foram construidos através
do SAS/SUDAAN 10.0.1. Todos os rendimentos e despesas foram convertidos para

valores mensais e corrigidos para a inflagcdo do periodo.

Resultados: a prevaléncia de aquisicdo de psicotropicos pela populacado
brasileira em 2008-2009 foi de 5,2% (1C95%=5,0-5,5), resultando em um gasto anual
de R$507 milhdes. Essa aquisicdo foi mais frequente em mulheres, individuos

brancos, de idades mais avancadas, que ndo vivem com o cOnjuge, com grau mais



elevado de instrucdo e de maior renda. Individuos que gastaram com psicotropicos
apresentaram despesas maiores com plano de saude (RP=1,40, 1C95%: 1,30-1,50) e
consultas médicas (RP=2,51, 1C95%: 2,32-2,72). A média mensal de despesas com
psicotropicos, por domicilio, aumentou de R$ 54,38 em 2003 para R$ 78,73 em
2009, com os valores ja corrigidos pela inflacdo. Entre os domicilios que néo
gastaram com psicotrépicos, a renda média mensal per capita foi de R$1.026,73 e os
gastos mensais per capita foram de, em média, R$73,92 com saude, R$130,17 com
alimentacdo e R$12,77 com lazer. Entre os domicilios que adquiriram psicotropicos,
a renda média mensal per capita foi de R$1.154,40 e, suas despesas mensais médias,
per capita, de R$210,38 com salde, R$162,08 com alimentacdo e R$15,45 com

lazer.

Conclusfes: houve um aumento acima da inflagio nos gastos com
medicamentos psicotropicos entre o0s anos avaliados. A aquisicdo desses
medicamentos esta relacionada a familias de niveis socioeconémicos mais elevados.
As diferengas encontradas podem representar diferentes niveis tanto de acesso aos
servigos medicos de diagnostico e tratamento quanto aos proprios medicamentos. O
orcamento das familias brasileiras ndo parece mostrar remanejamento de recursos em
funcdo da compra de psicotropicos. Se a mudanca epidemioldgica, em sua primeira
etapa, representou a transi¢do das doencas infecciosas para as doencas crénicas ndo
transmissiveis, o quadro que pode representar o futuro seriam as doencas

neurodegenerativas, mantidas as tendéncias de aumento da expectativa de vida.

Palavras-chave: Brasil; custos de medicamentos; prevaléncia; psicotropicos.



ABSTRACT

Introduction: over the past four decades the use of psychotropic drugs
increased its relevancy to the lives of millions of people. The direct and indirect costs
associated to psychotropics are usually unknown. Economic aspects of psychotropic
medicine have been studied in other countries, although such information is still
scarce in Brazil. A data source for studies about household expenditure and health

care costs is the Survey on Household Budgets.

Objectives: to draw a profile of Brazilian people that acquire psychotropic
drugs, as well as evaluate spends with these medicine and its impacts on the

Brazilian household budget on the recent years.

Methods: a cross-sectional study, with data used are from the Survey on
Household Budgets from 2002-2003 and from 2008-2009, which involved interviews
of a complex sample made of 48,470 households on 2003, 128,300 people and
55.970 homes in 2009. Poisson multilevel regression models with robust variance
were made by SAS/SUDAAN 10.0.1. All income and spends were adjusted to a

monthly basis and indexed by inflation.

Results: the prevalence of psychotropics acquisition in the Brazilian
population in 2008-2009 was of 5.2% (CI95%=5.0-5.5), resulting in an annual
expenditure of R$507 millions. The use of psychotropic drugs was more frequent
among women, white people, older people, do not co-habit with a spouse or partner,

more schooled and wealthier. Individuals that spent with psycotropics had more
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spends with health insurance (PR=1.40, CI195%: 1.30-1.50) and medical consults
(PR=2.51, CI95%: 2.32-2.72). The average monthly spends with psychotropics per
household increased from R$54.38 in 2003 to R$78.73 in 2009, with values indexed
by inflation. Among the households that did not purchase psychotropics, the average
monthly per capita income was of R$1,026.73 and the monthly per capita spends
were, in average, of R$73.92 with health care, R$103.17 with food and R$12.77 with
leisure. Among the household that presented expenditure with psychotropics, the
average monthly per capita income was of R$1,154.40 and its average monthly per
capita spends were of R$210.38 with health care, R$162.087 with food and R$15.45
with leisure.

Conclusion: there was an above inflation increase in the psychotropic drugs
spends between the evaluated years. The psychotropics acquisition relates to higher
socio-economic leveled families. The differences that were found may represent
different levels of access to medical diagnose and treatment and to medication. The
Brazilian household budgets do not seem to re-adequate resources to meet the
purchase of psychotropics. If the epidemiologic change, at its first stage, represented
the transition from infectious diseases to non-transmissive chronic illnesses. the
picture that can represent the future would be the neurodegenerative diseases, if the

trend of increasing life expectancy is kept.

Key words: Brazil; drug costs; prevalence; psychotropic drugs.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Impacto do consumo
de psicotropicos nas despesas familiares no Brasil, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em
20m de abril de 2012. O trabalho descreve as despesas dos domicilios brasileiros
com os medicamentos psicotropicos, a partir dos dados de aquisi¢do individual de
antidepressivos, ansioliticos e demais medicamentos para o sistema nervoso das
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) dos anos de 2003 e 2009, realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Alem da analise descritiva, foi
analisado o impacto do gasto com psicotropicos sobre a renda das familias brasileiras
ao longo dos anos. Também foram analisadas as associacfes entre a aquisi¢do desses
medicamentos com as caracteristicas socio-demogréaficas, econémicas e de

assisténcia médica. Ele € apresentado em trés partes, na ordem que segue;

1. Introducdo, Revisdo de Literatura e Objetivos. A revisdo de
literatura foi organizada em trés partes, apresentando, a primeira, o
uso de psicofarmacos ao longo dos anos. A segunda parte sintetiza
aspectos de prevaléncia do uso de psicotrépicos em diversas partes
do mundo e, por ultimo, a terceira parte, abordando os gastos com

salde e medicamentos.

2. Artigos. Os resultados sdo apresentados na forma de trés artigos
originais. O primeiro deles descreve a prevaléncia nacional do

consumo de psicotropicos e mostra, ainda, as associagdes entre a

14



aquisicao de psicofarmacos e as caracteristicas socio-demograficas,
econdmicas e de natureza da assisténcia medica. O segundo artigo
apresenta a tendéncia econémica de aquisicdo de medicamentos
psicotropicos, com o custo dos psicotropicos e seu impacto sobre a
renda familiar brasileira, em todas as regides nos anos de 2003 e
2009. E o ultimo artigo, por sua vez, compara 0S gastos com a
salude e as demais despesas dos domicilios brasileiros, entre as

familias que adquirem ou ndo medicamentos psicotropicos.

3. Conclusdes e Consideracdes Finais, onde sdo analisados o0s
aspectos gerais com relacdo aos principais resultados obtidos e o

processo de investigacdo conduzido ao longo desse estudo.

Os anexos contém os documentos de apoio, incluindo os detalhes da
amostragem da POF, o questionario de Aquisicdo Individual da POF utilizado e o

Termo de Compromisso para uso de dados secundarios.
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2 INTRODUCAO

Os gastos em saude sdo crescentes em todo o mundo e, entre as razdes
apontadas, destacam-se o envelhecimento das populacdes, a maior oferta de médicos
e servicos de saude, além dos avangos tecnologicos nas areas de diagnostico e
tratamento. Os medicamentos constituem parte importante do orgamento da saude. O
Brasil € um pais em que o acesso gratuito aos medicamentos é um direito dos
cidaddos garantido pela Constituicdo. Apesar disso e dos avancos nas politicas

publicas do setor, ainda existem parcelas da populacdo excluidas desses recursos.

Nas ultimas quatro décadas, medicamentos psicotropicos assumiram uma
grande importéancia na vida de milhGes de pessoas. O aumento da sua utilizacdo tem
sido atribuido ao aumento da frequéncia de diagnosticos, a introducdo de novos
psicofarmacos e as novas indicagdes terapéuticas de medicamentos ja existentes. Os
psicotropicos ainda sdo medicamentos que representam estigma, pois a sua utilizagédo
¢ associada a algum transtorno psiquico, onde o medo, o preconceito e a excluséo
ainda se fazem presentes; isso dificulta a avaliagdo do impacto do uso desses
medicamentos. Portanto, os custos diretos e indiretos, associados aos psicotropicos,
sdo frequentemente desconhecidos. A demanda crescente por informagdes
socioeconémicas e demograficas, relacionadas ao consumo de medicamentos, tem
sido uma realidade para os Institutos Oficiais de Estatistica em todo o mundo.
Embora existam estudos sobre esse tema em diversos paises, incluindo alguns
trabalhos em menor escala em paises em desenvolvimento, ha certas lacunas na

literatura referente a medicamentos psicotropicos. Na América Latina e no Caribe,

16



em geral e, no Brasil em particular, ha pouca informacdo sobre o tema,
especialmente de estudos abrangentes ou com amostras populacionais
representativas. Informacfes a respeito de despesas com psicotropicos ja foram

avaliadas, mas em estudos geograficamente limitados.

As Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) de 2003 e 2009 séo as fontes
dos dados utilizados neste trabalho. A POF é uma pesquisa domiciliar, realizada por
amostragem, com abrangéncia geografica nacional - cobrindo areas urbanas e rurais.
E desenhada para o enfoque familiar, entretanto, algumas abordagens individuais sdo
possiveis. A pesquisa da POF contém informacdes referente aos gastos monetéarios e
ndo monetarios com medicamentos psicotropicos, dados sécio-demograficos,
rendimentos e as demais despesas monetarias e ndo monetarias das familias

brasileiras.

Dessa maneira, este trabalho visa tracar o perfil das pessoas que fizeram
alguma aquisicdo (monetaria e ndo monetaria) de medicamentos psicotrépicos no
Brasil, a fim de visualizar a dimensdo do mercado consumidor de psicotrépicos.
Além disso, ao avaliar o consumo de psicotropicos no Brasil, através de dois estudos
com base populacional, realizados em diferentes momentos, é possivel avaliar se
houve ou ndo diferenca na aquisi¢do desses medicamentos entre diferentes regides do
Brasil, nos ultimos anos. Esse estudo deve contribuir com os sistemas de informacao

em salde mental.

17



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Medicamentos Psicotrdpicos e Doenca Mental

O seculo XX se caracteriza por importantes conquistas na farmacologia.
Temos o advento dos medicamentos sobre as doencas, representados, primeiro, pelas
sulfas (1936) e, depois, pelos antibidticos (penicilina, 1940) (SILVERMAN e LEE,
1983; DIXON, 1981; GIGANTE, 1988). Com os psicotrépicos ndo foi diferente. Na
primeira metade do século XX, os barbitdricos foram soberanos, especialmente o
fenobarbital. Os barbituricos antecederam os benzodiazepinicos como hipndtico-
sedativos. Depois do isolamento da insulina (1922), apareceram as primeiras
experiéncias de choque insulinico em doentes esquizofrénicos (1933), quando foram
conhecidos os efeitos terapéuticos das convulsbes na esquizofrenia (SHORTER,
1997). No ano de 1938, a fenitoina foi introduzida na pratica como anticonvulsivante
(SHORTER, 1997). Em 1949 houve o primeiro relato de tratamento da mania com
litio, seguido pela descricdo dos efeitos antipsicoticos da clorpromazina em 1952
(VALLE et al., 1991). Os primeiros ansioliticos foram o meprobamato (1954) e o
clordiazepoxido (1957), seguidos por uma ampla gama de benzodiazepinicos
(VALLE et al., 1991). Os antidepressivos inibidores da monoaminoxidase foram
descobertos a partir da observacdo de que, a iproniazida, usada no tratamento da
tuberculose, era capaz de produzir a elevacdo de humor e euforia (VALLE et al.,
1991). Quase que simultaneamente a introducao dos inibidores da monoaminoxidase,
a pesquisa de novos compostos anti-histaminicos levou ao aparecimento da

imipramina (1958), o primeiro de uma serie de antidepressivos triciclicos (VALLE et
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al., 1991). O desenvolvimento da tecnologia e da farmacologia, aliados a crescente
compreensdo da fisiologia, levaram a descoberta de novos medicamentos, com maior
acao terapéutica e menores efeitos indesejados (PIETERS e SNELDERS, 2009;
PIGNARE, 1999). Fazem parte dessa nova geracdo de medicamentos, 0s
antidepressivos, que inibem seletivamente a recaptura da serotonina (fluoxetina,
paroxetina, sertralina), ou inibem, seletivamente a recaptacdo de noradrenalina
(reboxetina), ou inibem seletivamente a recaptura de ambas (venlafaxina). Outras
antagonizam receptores serotonérgicos (mirtazapina, nefazodona), ou inibem
reversivelmente a isoenzima Monoamina Oxidase A - (moclobemida) (HARDMAN
et al., 1996). Mas novos riscos existem decorrentes do progresso, pois 0
conhecimento dos efeitos indesejados dos novos medicamentos depende, em grande
parte, do conhecimento acumulado ao longo dos anos, condi¢do que ndo pode ser

atendida pelos medicamentos recém-lancados no mercado (PIGNARE, 1999).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), psicotropico
¢ um medicamento capaz de afetar a mente, as emogOes e 0 comportamento
(ANVISA, 1998). Ele pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada,
e esta nas listas de medicamentos controlados A3, B1l, B2 e C1 da ANVISA
(ANVISA, 1998). Esses medicamentos agem, em geral, no sistema nervoso central,
afetando a funcéo cerebral e alterando a percepcéo individual, o humor e a cognicéo

(WHO, 2011).

Os psicotrépicos sdo divididos em anestésicos, analgésicos e medicamentos
psiquiatricos (antidepressivos, psicoestimulantes, antipsicoticos, estabilizadores de

humor, ansioliticos e depressores) (LUSHER e UGLESS, 2006). Esses
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medicamentos atuam, principalmente, no sistema nervoso central, afetando,
temporariamente, a neurogquimica do individuo, o que leva a mudanca de humor, na
cognicdo, na percepcdo e no comportamento (JOHNSON, 2003). As drogas
psicoativas podem afetar o cérebro de varias maneiras e, cada qual, tem uma agéo
especifica em um ou mais neurotransmissores oOu neuroreceptores cerebrais
(JOHNSON, 2003). Psicotrdpicos tratam transtornos mentais e comportamentais, que
sdo caracterizados por alteracdes doentias de pensamento, comportamento ou humor,
associadas a angustia expressiva ou deterioracdo do funcionamento psiquico global
(WHO, 2004a). A definicdo da doenca mental se da pela questéo bioldgica, associada
ao fator cultural e influenciada pela sociedade, além da uma ja predisposicao
(SPADINI e SOUZA 2006). A doenca mental € expressa em emocdes e
comportamentos, ela se origina no cérebro ou afeta processos cerebrais (GELDER et
al., 2001). As classificacOes diagnosticas mais utilizadas sdo 0 Manual Diagndstico e
Estatistico de Desordens Mentais e a Classificacdo Internacional de Doencas

(MURRAY et al., 2008).

O comportamento humano é afetado, dentre outras coisas, por fatores
genéticos e ambientais, influenciando a suscetibilidade a varias condi¢bes
psiquiatricas. Por esse motivo, as desordens mentais resultam de uma complexa
interacdo de condigdes, que podem ser classificadas em fatores que predispdem, que
precipitam e que prolongam o distdrbio mental cerebrais (GELDER et al., 2001). Os
que predispbem a doenca - a heranca genética, fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais da infancia - aparecem cedo na vida das pessoas e influenciam na sua
personalidade cerebrais (GELDER et al., 2001). Os fatores que precipitam as

doengas sdo eventos que acontecem pouco antes do aparecimento da desordem
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mental; eles podem ser de ordem bioldgica, psicologica ou social (como perda do
trabalho, mudancas de rotina, luto, entre outros) e dependem, em parte, dos fatores
pessoais individuais para desencadearem alguma morbidade cerebrais (GELDER et
al., 2001). Os fatores que sustentam a doenca sd@o 0s que prolongam o curso da
desordem mental e devem ser tratados, como o afastamento das atividades sociais

cerebrais (GELDER et al., 2001).

Antonio Egas Moniz foi um dos primeiros defensores do conceito de causas
fisicas e orgénicas das doencas mentais, e, portanto, de seu tratamento (DIXON,
1981). Moniz concluiu que, em doencgas mentais caracterizadas por extrema tenséo
emocional, alguns trajetos nervosos, que provém dos lobos frontais, eram
excessivamente ativos (DIXON, 1981). De maneira geral, ocorrem modificaces no
sistema nervoso central e as fungdes cognitivas (memdria, atencdo, processamento de
informacOes, entre outras) sdo afetadas, além de apresentarem distdrbios na
regulacao das emocdes e do estresse (GELDER et al., 2001; MURRAY et al., 2008).
A regulacdo hormonal também desempenha papel importante na depressao,
transtorno de estresse poOs-traumatico e transtornos alimentares (MURRAY et al.,
2008). Pouco se sabe a respeito dos fatores genéticos, apesar de representar
importante papel na génese de transtornos mentais. O Mal de Alzheimer € um
exemplo onde se pdde localizar um grupo de genes responsaveis pelo disturbio (mas
que ndo explica totalmente a doenca). Em outros casos, a influéncia genética parece
ocorrer de forma mais indireta, onde sio afetadas por outros fatores. E possivel que a
predisposicdo genetica ao desenvolvimento de determinado distarbio mental ou
comportamental se manifeste em pessoas sujeitas a certos fatores de estresse, que

desencadeiam a doenca (MURRAY et al., 2008).
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Muitos autores dedicaram-se a compreender as doencas mentais como o mal
da contemporaneidade e passaram a correlaciond-la com a organizacdo social,
econémica e politica predominante nesse tempo (BIRMAN, 2001). DIXON (1981)
diz que o luto, discordias em familia, dificuldades econbmicas, insatisfacéo,
inseguranca, problemas sexuais e desvios de comportamento sdo alguns dos
problemas pessoais entregues aos cuidados médicos. Além disso, as relagOes
interpessoais frageis e superficiais, a valorizacdo exacerbada da imagem (aparéncia)

estariam relacionadas a formas de sofrimento psiquico (SPADINI e SOUZA, 2006).

Embora alguns autores afirmem que esses problemas estejam fortemente
relacionadas a nossa época, essas formas de sofrimento psiquico ja séo descritas ha
muito tempo (SOLOMON, 2002). A depressdo ou a sindrome do panico, por
exemplo, passaram apenas a ser predominantes. Pode-se conjeturar, assim, que a
modernidade atinge diretamente alguns elementos especificos na vida mental do
sujeito e, assim, produza formas de sofrimentos psiquicos especificos (SOLOMON,

2002).

As pessoas podem sofrer angustia em virtude de circunstancias pessoais ou
sociais e, a menos que sejam satisfeitos todos o0s critérios necessarios para 0

diagnostico de determinado distrbio, essa angustia ndo constituira disturbio mental.

A introducdo dos psicofarmacos teve um impacto importante na saude da
populacdo, nas condutas médicas e seu uso disseminou-se amplamente. Uma
consequéncia quantificavel e importante foi a inversdo da tendéncia de crescimento
das curvas de frequéncia de admissdo hospitalar e ocupacao de leitos, reduzindo a

internacdo e o tempo de permanéncia de pacientes psiquiatricos (CRAIG et al.,
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1997). Assim, 0 numero de pacientes psicoticos hospitalizados nos EUA diminuiu de
554.000 em 1954 para 77.000 em 1993, quase 40 anos depois (CRAIG et al., 1997).
No Brasil, com a reforma psiquiatrica e a Lei 10.216 de 2001, houve uma reducéo de
leitos psiquiatricos de 50.805 em 2002, para 42.076 no ano de 2005 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). No século XX o uso de psicotropicos se tornou parte do
cotidiano das pessoas (SNELDERS et al., 2006; PIETERS e SNELDERS, 2007). Ha
relatos de que, desde 1977, as prescri¢cfes de antidepressivos ja ultrapassavam o
numero de pacientes com sintomas de depressdo (DIXON, 1981; MEYER, 1986),
uma vez que os antidepressivos ja eram utilizados também para problemas como
ansiedade e tratamento da obesidade. O mesmo ocorreu com 0s ansioliticos, onde 0s

progressos foram muito rapidos (MEYER, 1986; PIETERS e SNELDERS, 2007).

As novas classes de psicofarmacos, marcadas pelo surgimento dos inibidores
de receptacdo da serotonina, representaram um avanco na terapéutica, constituindo-
se, algumas vezes, como a melhor alternativa terapéutica, tanto pela eficacia e, mais
ainda, pela reducdo dos efeitos colaterais nesses tratamentos (GIGANTE, 1988;

MOJTABAI, 2008).

A0 mesmo tempo existem Vvarios autores que advogam contra 0 uso desses
medicamentos, em grande parte, integrando a corrente dos criticos da chamada
medicalizacdo da sociedade. Na condicdo de uma das principais tecnologias
contemporaneas de cuidado, o consumo de psicofarmacos se apresenta como uma
forma de ndo enfrentamento da realidade; mas, em contrapartida, aparece associado a
instalacdo de uma quimica eficaz no organismo (antidepressivos e ansioliticos,

principalmente) e emerge como um veiculo de acesso & saude (IGNACIO e NARDI,
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2007). A propaganda, a disponibilidade ou as angustias da vida moderna séo algumas
das raz@es pelas quais as pessoas usam drogas psicoativas no cotidiano (BIRMAN,
2001; KRAVITZ et al., 2005). Médicos e pacientes aprenderam a lidar com essa
nova geragdo de psicotropicos, preenchendo os desejos de conforto, conveniéncia e

prazer (PIETERS e SNELDERS, 2007).

O uso consideravel de psicofarmacos pode ser uma das estratégias utilizadas
pelas pessoas para serem mais felizes, afinal, o proprio conceito de saide definido
pela OMS da a idéia de que saude ¢ sindnimo de felicidade (BERARDI et al., 2005).
O aumento de consumo de psicotropicos pode estar mostrando que, algumas pessoas
que ndo recebiam nenhuma assisténcia no passado, agora estdo sendo tratadas. As
altas prevaléncias de uso desses medicamentos também podem referir-se a
transtornos mentais menores (CROGHAN, 2001; DRUSS, 2006). Em 2003, em
uma cidade do sul do Brasil, os benzodiazepinicos representaram mais da metade
dos psicotrépicos consumidos e o percentual receitado por clinicos gerais foi de
45%, seguido de 22% prescritos por psiquiatras e 33% por outros especialistas
(RODRIGUES et al., 2006). Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados, no Brasil, entre os anos de 2007 e 2010, os psicotropicos
mais vendidos foram os medicamentos utilizados para tratar distdrbios de ansiedade,
em todos os anos o clonazepam liderou a lista, seguido do bromazepan e do
alprazolam (BRASIL, 2011). Nesses anos, os brasileiros gastaram mais de R$290
milhdes na compra de ansioliticos (BRASIL, 2011). O aumento significativo do
consumo de antidepressivos nos ultimos anos ja foi observado em varios estudos
(HEMELS et al., 2002; RODRIGUES et al., 2006; OLFSON e MARCUS, 2010),

cuja tendéncia foi relacionada ao crescimento de diagnosticos e ao surgimento de
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novos medicamentos (RODRIGUES et al., 2006; OLFSON e MARCUS, 2010).
Segundo PAGURA e colaboradores (2011), os antidepressivos sao muito utilizados
por individuos sem diagnostico psiquiatrico nos Estados Unidos. A propaganda
direcionada aos medicos e ao publico, muitas vezes, estd mais focada na eficiéncia
mercadologica do que nos rigores cientificos e éticos (GIGANTE, 1988; KRAVITZ
et al., 2005; HERXHEIMER e SANZ, 2008). Ha quarenta anos atrds os pacientes
recebiam pouca informacéo a respeito dos medicamentos prescritos; agora ha muita
informacdo disponivel, o que os auxilia mas, também, dificulta o entendimento e a

aplicacdo na pratica (HERXHEIMER e SANZ, 2008).

3.2 Estimativas de Prevaléncia de Doencas Mentais e de Uso de

Psicotropicos no Mundo

Nos anos 60 e 70, as criticas quanto ao uso de psicotropicos eram bastante
severas, baseadas mais em teorias do que nas prevaléncias e danos. No século XXI,
com prevaléncias maiores de doengas e com 0s novos medicamentos, percebe-se que
algumas morbidades mentais sdo incapacitantes, reduzem a qualidade de vida e
levam ao sofrimento individual e familiar (WHO, 2003; ALONSO et al., 2004;
LICINIO e WONG, 2005; FROHLICH et al., 2010; ARIAL et al., 2011; GROVER e
DUTT, 2011). Os distarbios mentais afetam uma em cada quatro pessoas pelo menos
uma vez na vida (WHO, 2010) e, segundo a OMS, quatro em cada seis causas de
invalidez se devem a desordens neuropsiquiatricas, como depresséo, abuso de alcool,
esquizofrenia e desordens bipolares (WHO, 2003). O ndo reconhecimento de alguma
desordem mental e a consequente falta de tratamento, sdo problemas que afetam o

mundo todo (HANSEN et al., 2001; WATTS et al., 2002).
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Ansiedade é a desordem psiquiatrica mais comum diagnosticada,
isoladamente ou com outra morbidade (MYNATT, 2007). Dos pacientes com
depressdo, uma das desordens mentais mais frequentes, aproximadamente 50%

também apresenta ansiedade (KESSLER et al., 2003).

No inicio do século passado, as estimativas de prevaléncia de doencas
mentais eram obtidas somente com pessoas institucionalizadas. Ap6s a Segunda
Guerra Mundial, os estudos comunitarios realizados passaram a incluir a populacgéo
de servicos de saude e, entdo, estenderam-se para os de base populacional. Com
essa evolucdo, foi possivel um maior conhecimento dessas doencas (COUTINHO

et al., 1999).

O numero de consultas com prescri¢do de psicotropicos nos Estados Unidos
aumentou de 32,73 milhdes para 45,64 milhGes entre 1988 e 1994, de acordo com
estimativas nacionais e, o percentual desse crescimento, é observado no uso de
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) (PINCUS et al., 1998).
Essa tendéncia tambem foi verificada em outros paises industrializados, como o

Reino Unido (MARTIN et al., 1997).

Entre 1992 e 2003 a prevaléncia de doengas mentais ndo mudou nos Estados
Unidos, mas o numero de pacientes tratados aumentou de 12,2% para 20,1%
(KESSLER et al., 2005). Esse crescimento no uso de psicotropicos - especialmente
dos antidepressivos — foi observado em muitos estudos (ISACSSON et al., 1999;
ROBERTS e NORRIS, 2001; ROSHOLM et al., 2001; MIDDLETON et al., 2001;
OLFSON et al., 2002; HEMELS et al., 2002; MANT et al., 2004; GUAIANA et al.,

2005; MAMDANI et al., 2005; RAYMOND et al., 2007; MARCUS e OLFSON,
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2010; DESPLENTER et al., 2011; AKINCIGIL et al., 2011), e atribuido a expanséo
de indicacdes terapéuticas desses medicamentos, usados também como auxiliares no
tratamento da ansiedade, dor neuropatica, cessacdo do tabagismo, fibromialgia e para
tratar a insdnia (STEIN, 2003; STONE et al., 2003; FRICCHIONE, 2004; HUGHES
et al., 2004; SINDRUP et al., 2005). Um estudo de base populacional revelou que,
um em cada quatro pacientes, que fizeram tratamento com medicamentos para
obesidade, utilizaram psicotropicos, especialmente as mulheres (AMUNDSEN et al.,
2010). Além das causas listadas, a propaganda dos novos psicotropicos, o
desenvolvimento de meios de diagndstico, a expansao da atencao primaria e as novas
politicas que reduzem as barreiras ao acesso aos servigos de saude também estéo
listados como responsaveis pelo aumento de uso de psicotrépicos (KESSLER et al.,
2003). Para os ansioliticos, sedativos, hipndéticos, antipsicoticos e antimaniacos, a
prevaléncia de uso, nos Estados Unidos, permaneceu constante nos Ultimos anos

(PAULOSE et al., 2007).

Entre 1998 e 2007, o numero de individuos norte-americanos, com problemas
psiquiatricos e tratados somente com medicamentos, cresceu em compara¢ao com a
década passada — de 44,1% em 1998 para 57,4% em 2007 -, enquanto que a
psicoterapia — sozinha ou combinada com psicotropicos — declinou (OLFSON e
MARCUS, 2010). As implicaces dessa tendéncia, bem como as suas causas, nao
estdo totalmente esclarecidas, de acordo com 0s pesquisadores, que sugerem que 0
atendimento a desordens mentais esteja se redefinindo nos Estados Unidos

(OLFSON e MARCUS, 2010).
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Estudos realizados na Europa, nos anos 2000, indicam que a prevaléncia de
uso de psicotrépicos, por um periodo de 12 meses, foi de 19,2% na Franca, 15,5% na
Espanha, 13,7% na Italia, 13,2% na Bélgica, 7,4% na Irlanda e 5,9% na Alemanha
(ALONSO et al., 2004). Na Inglaterra, no ano de 2007, uma em cada quatro pessoas
apresentava alguma desordem psiquiatrica (NHS, 2007). Na Noruega, a prevaléncia
de prescricdo de psicotrépicos, durante o ano de 2005, foi de 15,3% (KJOSAVIK et
al., 2009). Na Finlandia, entre 2000 e 2001, 24% dos pacientes com algum
transtorno mental, no ultimo ano, utilizaram antidepressivos, 11% ansioliticos, 16%
sedativos e hipndticos e 5% antipsicoticos (HAMALAINEM et al., 2009). Um
estudo realizado com pessoas nédo institucionalizadas na Franca, Alemanha, Italia e
Reino Unido apontou que, 6,4% da populacdo, fazia uso de algum psicotropico
durante o periodo de coleta de dados — final dos anos 90 (OHAYON e LADER,
2002). Na Argentina, em 2008, a prevaléncia de uso de tranquilizantes foi de 3,7%
(INSITUO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS, 2008). Em Santiago,
Chile, a prevaléncia de ansiedade e depressdo foi de 52% (PATEL et
al.,1999). Na Africa do Sul, a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de

23,9% em uma comunidade rural (BHAGWANJEE et al., 1998).

No Brasil existem somente estudos limitados geograficamente. Em Recife,
um estudo populacional de 1993, encontrou uma prevaléncia total de transtornos
mentais comuns de, aproximadamente, 35% (LUDERMIR e MELO FILHO, 2002).
Em Porto Alegre e Sdo Paulo, no ano de 1995, cerca de 50% dos pacientes que
procuraram 0s servicos primarios de saude, foram considerados portadores de
distdrbios mentais ndo psicéticos (COUTINHO et al., 1999). Em Pelotas, nos anos

90, a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores foi de 22,7%, sendo 17,9%
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entre os homens e 26,5% entre as mulheres (LIMA et al., 1999). No Rio de Janeiro,
em 1995, observou-se a presenca desses quadros em cerca de um ter¢o dos pacientes
de um ambulatério geral universitario (COUTINHO et al., 1999). No ano de 2003, a
prevaléncia de consumo de psicotropicos em Pelotas (RS) foi de 9,9% (IC: 8,9-10,9),
e associou-se ao sexo feminino, aumento de idade e maior utilizacdo de servicos
médicos (RODRIGUES et al., 2006). Esses mesmos autores observaram que o

consumo nao aumentou em comparacao a 1994 (RODRIGUES et al., 2006).

Em adolescentes, a prevaléncia de uso frequente de psicotropico, mostrada
em um estudo, foi de 43,0% (BAUMANN et al., 2007). Um estudo feito com idosos
revelou que, 46,8% utilizavam psicotrépicos, especialmente antidepressivos ISRS, e

seu uso era maior entre as mulheres (LAKEY et al., 2006).

O aumento na prescricdo de antidepressivos nos Estados Unidos colocou
esses medicamentos em terceiro lugar de medicamentos mais prescritos no pais
(MOJTABAI e OLFSON, 2011). Segundo um estudo, isso acontece, especialmente,
devido ao grande numero de prescri¢fes elaboradas por profissionais ndo psiquiatras
e sem um diagnostico psiquiatrico (MOJTABAI e OLFSON, 2011). Outros estudos
observaram que, muitas pessoas que fazem uso de psicotropicos, ndo se enquadram

nos critérios de doencas mentais (DRUSS et al., 2007; PAGURA et al., 2011).

Apesar das prevaléncias observadas, uma pesquisa demonstrou que 0sS
indices de tratamento de doencas mentais ainda séo baixos na populacdo em geral,
sendo esse um motivo de preocupacdo (KESSLER et al., 2005), especialmente em
paises onde ha desigualdades sociais. Ainda ha disparidades socio-demograficas

individuais no tratamento para saude mental (SLEATH e SHIH, 2003; STEIN et al.,
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2004; MOJTABAI, 2008). Segundo o Relatorio da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental de 2007 (WHO, 2007), é importante o desenvolvimento urgente de
sistemas de informacdo em saide mental, pois faltam fontes unificadas de dados para

responder a muitas questdes.

3.3 Gastos Familiares com Saude e Medicamentos

Em meados dos anos setenta, 0s gastos com saude, nos paises desenvolvidos,
oscilavam em torno de 3 a 4% do PIB (ANDRADE e LISBOA, 2006). Ja no inicio
dos anos noventa, esses mesmos gastos estavam em torno de 10% do PIB, chegando
a 14% no Canada e Estados Unidos (ANDRADE e LISBOA, 2006). As despesas
anuais com salde, per capita, passaram de U$1.363 em 1970, para U$5.475 em
2002, nos Estados Unidos; de U$211 para U$1.770 na Espanha, no mesmo periodo
(WHITE, 2007). No Canada, os gastos anuais, com medicamentos, passaram de
U$147 per capita, em 1985, para U$683, em 2004 (CIHI, 2007). Esse panorama
internacional revela a preocupacdo dos governos com 0Ss custos em saude e
medicamentos, especialmente em paises em que 0 acesso aos servicos de saude é

universal (VIEIRA e ZUCCHI, 2006).

Na Organizacao para a Cooperacgédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) -
que reune as nagdes mais desenvolvidas do mundo -, 0s governos respondem, em
média, por 72% dos gastos com a saude e as familias, com 28% (OECD, 2011). Na
Ameérica Latina, a participacdo dos recursos publicos € inferior a 50% no
financiamento da saude (WHO, 2004c). O Brasil é considerado um pais que obteve
progressos no financiamento pelo governo e na cobertura da saude (MACINKO et

al., 2006). Mesmo assim, a cada R$100,00 gastos em saude, as familias sdo
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responsaveis por R$57,39, o poder publico por R$41,59 e 0s servi¢os sociais

privados respondem pelo valor restante de R$1,02 (IBGE, 2009a).

No Brasil, o volume de recursos financeiros da esfera federal, investido na
compra e fornecimento gratuito de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS)
representou, em 2002, 9,7% do gasto em saude financiado pelo Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007; MOTA et al., 2008). Entre 2002 e 2007, houve
um crescimento de 75% dos gastos do Ministério da Saude com atencdo basica, ja
com 0s medicamentos dos programas estratégicos, este aumento foi de 124%, o que
reforca a importancia da gestdo eficiente da assisténcia farmacéutica (MINISTERIO

DA SAUDE, 2007; VIEIRA, 2009).

A aquisicdo de medicamentos, nos paises em desenvolvimento, contribui
significativamente com o or¢camento em saude e, esse gasto, pode consumir entre 50
a 90% dos custos ndo pessoais (MENEZES et al., 2006; BABAR et al., 2007). Esse
elevado percentual, para algumas familias brasileiras, pode absorver parte
significativa do orgamento, levando-a a abrir mao de consumir outros produtos e

servicos ou, entdo, se endividar (MENEZES et al., 2006).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de
1998, cerca de 10% da renda familiar no Brasil foi alocada para gastos em saude
(ANDRADE e LISBOA, 2006). O principal componente desse gasto, para 0s
individuos de baixa renda, foi o0 medicamento (ANDRADE e LISBOA, 2006). Da
soma total de valores gastos com saude, 50 a 75% eram destinados a compra de
medicamentos, consumindo, em média, de 4 a 9% da renda das familias de baixa

renda (ANDRADE e LISBOA, 2006). Para as familias com rendimentos mais altos,
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1,5% da sua renda era destinado a compra de medicamentos (ANDRADE e
LISBOA, 2006). Outro estudo, do ano de 2002, relata que, 9% dos gastos totais das
familias brasileiras eram destinadas a saude e, desses, 37% era com a aquisicao de
medicamentos (SILVEIRA et al., 2002). No ano de 2007, as despesas das familias
brasileiras, com medicamentos, foram de R$44,8 bilhGes, o equivalente a mais de um
terco do valor total desembolsado, por elas, com saude, que foi de R$128,8 bilhdes
(IBGE, 2009a). Segundo o documento Conta-Satélite Saude Brasil 2005-2007, as
despesas com medicamentos, das familias brasileiras, equivalem a 35% dos gastos
com saude (IBGE, 2009a). Considerando-se, também, as compras publicas, o total
gasto com medicamentos em 2007 correspondeu a 1,9% do PIB, - levando em conta
apenas 0s medicamentos comprados para uso em casa - 0s consumidos em hospitais
e as vacinas foram contabilizados como gastos com servicos de saude (IBGE,
2009a). Em 2007, as familias gastaram quase dez vezes mais com medicamentos do
que o governo (IBGE, 2009a). A administracdo publica gastou, de sua despesa total
com salde — R$93,4 bilhdes -, R$4,7 bilhdes em medicamentos para distribuicéo

gratuita (IBGE, 2009a).

Entre as familias brasileiras, nos anos de 2008 e 2009, 5,9% das suas
despesas coube a assisténcia a saude e 2,8% aos medicamentos. Para as familias com
renda até R$830,00, os medicamentos representaram 4,2% das despesas; ja 0s
domicilios com renda superior a R$10.375,00, este indice ficou reduzido para 1,9%

de todas as despesas (IBGE, 2009b).
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3.3.1 Gastos com Saude Mental

No mundo todo, mais de 400 milhGes de pessoas sdo afetadas por disturbios
mentais ou comportamentais (WHO, 2003). A depressdo € a décima razdo apontada,
pela populacéo norte-americana, para uso de medicamentos, segundo a Slone Survey

de 2006 (SLONE EPIDEMIOLOGY CENTER, 2006).

O Brasil € um dos 62% dos paises que possuem politicas de saude mental
(WHO, 2003) e, em 2010, o pais destinou R$1,4 bilhdo para programas nessa area
(WHO, 2010). Desde a aprovacdo da chamada Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), os investimentos estdo sendo direcionados, principalmente, a medidas
que visam substituir as internacdes em hospitais psiquiatricos pelos servigos abertos
e de base comunitéria, especialmente com a implementacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; SANT ANA et al., 2011).
Os CAPS sdo destinados ao tratamento, principalmente, dos transtornos mentais
maiores, como, por exemplo, esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo maior.
Muitos médicos generalistas da atencdo primaria parecem ter maiores dificuldades
em manejar os pacientes com distdrbios mentais na atencdo primaria (BALLESTER
et al., 2005). Com isso, 0s transtornos mentais comuns, como episodios de depresséo
e ansiedade, quando ndo tratados pelos clinicos e encaminhados para os CAPS,
tornam estes servicos insuficientes para a demanda total (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Os 1.513 CAPS existentes no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2010b) estdo desigualmente distribuidos. No Amazonas, com aproximadamente trés
milhdes de habitantes, existem apenas 10 CAPS (MINISTERIO DA SAUDE,

2010a). Dos estados brasileiros, apenas Paraiba, Rio Grande do Sul e Sergipe tém
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capacidade para atender o parametro de uma unidade para cada 100 mil habitantes

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Com as atuais politicas publicas brasileiras de saude mental, a familia torna-
se a principal responsavel pelo cuidado do doente, uma vez que, nessa modalidade de
atendimento, os pacientes recebem o acompanhamento médico que necessitam, em

regime ambulatorial, e permanecem com suas familias (SANT ANA et al., 2011).

No Brasil, em 2007, 2,35% dos gastos do Ministério da Saude com saude
foram alocados para a saude mental (WHO, 2007). Deste valor, 49% foi destinado
aos hospitais psiquiatricos — antigamente chegou a 95,5% -, enquanto 0s Servigos

para a comunidade obtiveram 15,0% - no passado era 0,8% (WHO, 2007).

Nos Estados Unidos foram desenvolvidas, em maior nUumero, pesquisas
abordando despesas com psicotropicos, e 0 gasto, com medicamentos prescritos,
cresceu de, U$12 bilhGes em 1980 para, U$234 bilhGes em 2008 (HARTMAN et al.,
2010). Nesse mesmo pais, uma pesquisa de base populacional realizada em 48
estados, em 2005, observou que o uso de antidepressivos e de ansioliticos declinou
de 2,8% para 1,5% entre 2004 e 2005 (SLONE EPIDEMIOLOGY CENTER, 2005).
Mesmo com o declinio, dados de 2009, nos Estados Unidos, mostram que as
despesas com psicotropicos excederam U$380 milhGes (GREENBLATT et al.,

2011).

No Brasil, 0 orcamento para 0os medicamentos psicotropicos aumentou de
0,1% em 2002 para 15,5% em 2007 e, para outros tipos de servi¢os e cuidados com a

salde mental, o orcamento aumentou de 3,6% para 20,2% (WHO, 2007).
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O SUS assegura acesso a medicamentos psicotropicos basicos, mas ha
diversos problemas na sua distribuicdo (WHO, 2007), assim como para 0S outros
tipos de medicamentos. Entretanto, as desigualdades no Brasil, em termos de acesso
a saude e aos medicamentos, ainda sdo muito grandes (IBGE, 2005; MENEZES et
al., 2006). Segundo o Ministério da Saude, em 2001, 51% da populac¢do, com renda
de até quatro salarios minimos, consumia 16% do mercado de medicamentos no
Brasil, 34% da populacdo — entre quatro a dez salarios minimos — consumia 36% do
mercado, enquanto que 15% dos brasileiros, com rendimento superior a dez salarios

minimos, ficavam com 48% (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo a OMS, 15% da populacdo mundial consome mais de 90% da
producdo mundial de medicamentos (OPAS, 2005), resultado da desigualdade no
acesso aos medicamentos, pela populagdo. Além disso, a OMS estima que, cerca de
dois bilhdes de pessoas — um terco da populagdo mundial —, ndo tém acesso regular
aos medicamentos essenciais (OPAS, 2005) e essa falta de acesso, em paises de alta
renda, € inferior a 1%, nos de média renda, esse indice € de 24% e, em paises de

baixa renda, 39% (WHO, 2004b).

3.3.2 Pesquisas de Orcamentos Familiares

A Pesquisa de Orcamentos Familiares no Brasil investiga a disposicdo de
gastos (despesas) e de rendimentos das familias, servindo como base para a estrutura
de ponderacdo dos Indices de Pregos ao Consumidor do IBGE, tais como o IPCA.
Ao fornecer essas informacbes de modo bastante detalhado, permite inferéncias e
analises quanto ao perfil das familias, seus gastos, sua estrutura de recebimentos e de

comportamento no consumo alimentar e na saude, fundamentando, assim, estudos e
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estimativas de indigéncia e de pobreza no pais. Devido a sua abertura e
detalhamento, possibilita discussdes acerca das politicas publicas (SILVEIRA e
DINIZ, 2005) e dos determinantes dos gastos das familias com saude, alimentacédo e
a educacao, entre outros (HOFFMANN, 2000; SILVEIRA et al., 2002; REIS et al.,

2003; MENEZES et al., 2006).

No Brasil, o IBGE ja realizou cinco pesquisas sobre orcamentos familiares. A
primeira foi feita em 1974-1975, chamada de Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF), de ambito territorial nacional, a excecdo das areas rurais das Regides
Norte e Centro-Oeste (IBGE, 2010). O ENDEF serviu como base para a realizacao
da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 1987-1988 e a de 1995-1996, tendo como
abrangéncia geografica as areas metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre, além
do Distrito Federal e do municipio de Goiania (IBGE, 2010). Essas pesquisas
pretendiam, principalmente, a atualizacdo das estruturas de consumo dos indices de
precos ao consumidor produzidos pelo IBGE. Posteriormente, vieram a POF 2002-
2003 e a POF 2008-2009, que incluiram a area rural e as aquisicdes ndo monetarias,
com multiplas aplicacdes, a fim de contribuir com informacGes para subsidiar
politicas publicas nos campos da saude, nutricdo, moradia, entre outras (IBGE,

2010).

A terceira Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003) deu igual
prioridade as utilizacbes das anteriores, além de atender a novas demandas,
principalmente aquelas relacionadas a aspectos de nutricdo e condicdes de vida

(IBGE, 2010). A partir dessa edicao, a abrangéncia geografica foi ampliada para todo
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territorio Nacional, cobrindo todas as areas urbanas e rurais do pais (SILVEIRA et

al., 2002; REIS et al., 2003; MENEZES et al., 2006).

Em 2008-2009 o IBGE realizou a quarta POF que, além de manter o objetivo
principal - Orcamentos Familiares -, permitiu obter as estruturas de consumo das
familias e, também, o valor total da conta familia, agregou o aprofundamento ao
tema da nutricdo (IBGE, 2010). O modelo metodoldgico da pesquisa também
atendeu a diversas novas demandas, sendo incluidas varidveis relacionadas ao meio
ambiente, turismo, assisténcia a salde e fecundidade (IBGE, 2010). Nessa pesquisa,
também foi incluida uma primeira experiéncia metodoldgica de investigagdo do
consumo efetivo pessoal, através de um novo questionario - bloco de consumo
pessoal individual -, o consumo efetivo de alimentos e bebidas no domicilio e fora

dele foi investigado (IBGE, 2010).

Muitos outros paises também demonstram preocupacéo em realizar pesquisas
domiciliares. No Reino Unido, existe um sistema integrado de pesquisas
domiciliares, em mddulos tematicos, a Integrated Household Survey (IHS), que
utiliza as pesquisas previamente harmonizadas dos seguintes instrumentos: Labour
Force Survey, General Household Survey, Expenditure and Food Survey e Omnibus
Survey (OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS. 2008). A mais recente aconteceu
em 2009 e seus dados ainda ndo foram divulgados (OFFICE FOR NATIONAL
STATISTICS. 2008). Na Suica, ha o Statistical System on Households and Persons
(SHAPE), que harmoniza as seguintes pesquisas: Swiss Labour Force Survey,
Household Budget Survey, Survey on Income and Living Conditions, Swiss Health

Survey e Microcensus on Transport, integrando informacdes de pessoas e domicilios
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(BUSCHER, 2007). Na Nigéria, existe a Nigeria Demographic and Health Survey,
mais voltada para as questdes de satde do pais e com foco na familia como um todo

(NATIONAL POPULATION COMMISSION, 2009).

Outros exemplos de pesquisas domiciliares acontecem na Australia,
Indonésia, China e Paquistdo. Na Australia existe a Household Expenditure Survey,
realizada de seis em seis anos pela Australian Bureau Statistics (AUSTRALIAN
BOREAU OF STATISTICS, 2006). A dultima realizada foi em 2003-2004
(AUSTRALIAN BOREAU OF STATISTICS, 2006), onde os artigos publicados
referem-se, especialmente, a dados sobre fumo; as informacgdes sobre despesas com
salde foram vistas em pesquisas realizadas nas décadas de oitenta e noventa. Na
Indonésia existe a National Socio Economic Survey, com modulos anuais de
despesas em saude, educacdo, fertilidade e planejamento familiar, renda e
caracteristicas do domicilio (FAMILY LIFE SURVEYS, 2011). China Health and
Nutrition Survey é um projeto para avaliar os efeitos da satde, nutricdo e politicas de
planejamento familiar, a fim de verificar as transformacdes econdmicas da sociedade
chinesa (CAROLINA POPULATION CENTER, 2010). No Paquistao, os gastos com
salde sdo medidos pelo National Health Accounts for Pakistan e, através da pesquisa
de 2005-06, mostrou que, dos gastos com saude, 32,2% sdo cobertos pelo governo

(FEDERAL BUREAU OF STATISTICS NATIONAL ACCOUNTS, 2006).

A Survey of Household Spending é a pesquisa realizada anualmente em 10
provincias do Canad4, para obtencdo de dados de renda, despesas — inclusive com
salde - e caracteristicas das familias (STATISTICS CANADA, 2000). Nos Estados

Unidos acontece a Medical Expenditure Panel Survey, que é a maior pesquisa
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realizada entre os individuos e as familias dos Estados Unidos (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2010). Todas as pesquisas citadas
possuem, praticamente, 0s mesmos objetivos e as mesmas caracteristicas da POF
realizada pelo IBGE no Brasil. Algumas sdo mais voltadas para saude, outras mais

para os gastos em outras areas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

- Descrever os gastos com medicamentos psicotrépicos, bem como avaliar as
caracteristicas das pessoas e das familias que os adquirem e 0 seu impacto no

orcamento familiar brasileiro nos anos de 2003 e 20009.

4.2 Objetivos Especificos

- Analisar as associa¢fes entre a aquisicdo de psicotropicos e 0s aspectos

demogréficos, socioecondémicos e de natureza da assisténcia médica.

- Estimar o custo dos psicotrépicos e 0 seu impacto no orcamento das

familias brasileiras nos anos de 2003 e 2009.

- Comparar as despesas com saude dos domicilios brasileiros, entre as

familias que adquirem ou ndo medicamentos psicotropicos.
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Prevaléncia de aquisi¢cdo de psicotrdépicos no Brasil

Resumo

O objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia e os fatores associados a
aquisicdo de psicotropicos na populacdo brasileira. Foram analisados os dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar de 2008-2009. Modelos de regressdo de Poisson
com variancia robusta foram construidos através do SAS/SUDAAN 10.0.1. A
prevaléncia de aquisi¢do de psicotropicos foi de 5,2% na amostra. Seu consumo foi
associado ao sexo feminino (RP=1,88), cor branca (RP=1,21), idade acima de 65
anos (RP=10,09), alta escolaridade (RP=1,88) e alta renda (RP=1,96). Percebe-se
que as desigualdades socioeconémicas encontradas no Brasil afetam também o
tratamento de distdrbios mentais. A falta de acesso ao diagndstico e tratamento
podem explicar essas desigualdades. Além disso, o elevado uso de psicotropicos
pelos idosos, reflete as dificuldades fisicas, mentais e de carater psicossocial

enfrentadas nessa fase da vida.

Palavras-chave: psicotropicos; prevaléncia; Brasil; uso de medicamentos.

Abstract

The aim of this study is to assess the prevalence and the factors associated to
the acquisition of psychotropics on the Brazilian population. It was used data from
Household Budget Survey from 2008-2009. Poisson regression models with robust
variance were made by SAS/SUDAAN 10.0.1. The psychotropic acquisition
prevalence in the studied sample was of 5.2%. The psychotropic consumption was

associated to the female gender (PR=1.88), white color (PR=1.21), elderly
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(PR=10.09), higher schooling (PR=1.88) and larger income (PR=1.96). It is clear that
the socio-economic disparities found in Brazil also affect the treatment of mental
disturbs. The lack of access to diagnose and treatment may explain the disparities.
Besides, the high usage of psychotropics by older people reflects the physical, mental

and psychosocial impairments faced by them.
Key words: psychotropic drugs; prevalence; Brazil; drug utilization.
Introducéo

Milhdes de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo; e este
nimero vem aumentando, especialmente em paises em desenvolvimento . A
presenca de desordens mentais pode resultar em prejuizos fisicos e problemas de
ordem social, sendo fonte de preocupacéo e sofrimento para o individuo e para 0s
que o cercam >, Somente uma pequena parte de pacientes, com transtorno mental, é
identificada e recebe tratamento adequado *. Isso leva ao aumento das dificuldades
individuais, eleva a demanda nos servigos de saude e, também, possui implicac6es
socioecondmicas - como dias de trabalho perdidos *. Além disso, sintomas
ansiosos, depressivos ou somatoformes apresentam elevada prevaléncia na
populacéo adulta que, mesmo ndo caracterizando um diagnostico de doenca mental,

leva ao uso de psicotrépicos °.

A literatura descreve que a maioria das pessoas, com desordens mentais, faz
uso de medicamentos para tratd-las, ou utiliza a combinacéo de psicotropicos com
psicoterapia e, uma pequena parcela, utiliza a psicoterapia somente . O elevado uso
de medicamentos psicotrépicos pode representar um problema de saude publica

pois, entre suas potenciais consequéncias, estdo morbidade, mortalidade, diminuigéo
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na qualidade de vida, além do custo dos tratamentos °. Seu uso abusivo é comum e,
além dos efeitos indesejados, leva a dependéncia, intrinsecos as suas propriedades

farmacolégicas °.

As estimativas de tratamento de desordens mentais — incluindo o uso de
medicamentos — diferem grandemente entre grupos de diferentes caracteristicas
socio-demograficas **°. Além disso, privacdes materiais e sociais afetam muitas
pessoas e podem estar relacionadas com desordens emocionais . Estudos
demonstraram que, caracteristicas como o baixo nivel educacional, baixa renda e
viver sozinho, quando juntas, podem resultar em condicGes de vida muito dificeis,
deteriorar a satide e afetar o comportamento ****. Desigualdades sociais, econémicas
e de estilo de vida estéo relacionadas a desigualdades em satide ****. Trabalhos dessa
area focam populacdes de areas geogréaficas especificas e definidas, por serem areas
de privagdes, quando, na verdade, elas afetam todas as partes dos paises, e estudos

epidemioldgicos de base populacional precisam acontecer *2*31°.

Em varios paises existem estimativas de uso de psicotrépicos *°. No Brasil,
um pais de acentuadas desigualdades sociais, 0 numero de estudos de base

populacional, na 4rea de satide mental, ainda é escasso *"*®.

Os objetivos deste estudo sdo estimar a prevaléncia de aquisicdo de
psicotropicos da populacdo brasileira e avaliar a sua associagdo com caracteristicas

socio-demograficas.
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Meétodos

Este estudo foi conduzido utilizando dados da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) de 2008-2009, realizada entre 19 de maio de 2008 e 18 de maio de
2009. Participaram 128.300 pessoas, acima de 10 anos de idade, de 55.970
domicilios, em todo o territorio nacional, nas areas urbanas e rurais *°. A POF é uma
pesquisa que busca informacdes acerca dos rendimentos e despesas das familias

19

brasileiras A populacdo alvo é constituida pelos domicilios particulares

permanentes ocupados e seus moradores, na area da abrangéncia da pesquisa *°.

A selecdo da amostra utilizou um plano amostral conglomerado em dois
estadgios de selecdo, com estratificacdo geografica e estatistica das unidades do

primeiro estagio®.

As informacbes da POF foram obtidas por meio de entrevistas realizadas
pelas Equipes Regionais do IBGE, junto aos moradores, durante um periodo de nove
dias consecutivos, atraves da aplicacdo de entrevistas e de registros diarios em
equipamento eletronico *°. A captacdo das informac6es para a pesquisa foi realizada
através de um computador portatil, que continha, entre outros: POF 1 - Questionario
do Domicilio — para identificar o domicilio; POF 4 - Questionario de Aquisi¢do
Individual — contendo as despesas com bens e servicos, em geral, de utilizacéo
pessoal; POF 5 - Questionario de Trabalho e Rendimento Individual - com as
informacdes sobre caracteristicas do trabalho, assim como os rendimentos e outros
recursos provenientes do trabalho remunerado ou ndo remunerado, além de

movimentacao do ativo financeiro *°.
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Os procedimentos metodoldgicos adotados para o tratamento das informacdes
coletadas na POF foram: validacdo na entrada de dados, tratamento do efeito
inflacionério sobre as informacGes de valores (deflacionamento ou inflacionamento),
analise do valor das despesas e rendimentos, alocacdo das despesas informadas na

forma agregada e tratamento da néo resposta de valores de despesas e rendimentos **.

As despesas com medicamentos psicotropicos foram obtidas através do
Questionario de Despesas Individuais, somando as despesas de “remédios para
depressdo” e “remedios para 0 sistema nervoso”. Como 0s nomes dos medicamentos
ndo foram especificados, optou-se pela soma das duas classes que constam no
questionario. A classificacdo de pessoas que utilizam psicotropicos - considerado o
desfecho - foi realizada a partir das informacGes do gasto individual com quaisquer

desses medicamentos, para cada pessoa do domicilio.

As covariaveis analisadas foram: sexo, cor da pele, faixa etaria, vive ou ndo
em companhia do cénjuge, anos de estudo, renda familiar per capita, mora sozinho
ou ndo, regido do Brasil, valor das despesas com plano de saide e com consultas
médicas. A renda familiar per capita corresponde a soma de todos os rendimentos
dos moradores daquele domicilio, dividido pelo niumero de moradores. Os valores
das despesas e rendimentos foram todos multiplicados pelo fator deflator e fator de
anualizacdo, fornecidos pelo IBGE *°. Além disso, todas as despesas e rendimentos
foram mensalizados, como forma de padronizacdo — para ajustar os diferentes
periodos de referéncia para cada grupo de despesas. Por exemplo, as despesas como
consultas médicas se referem a 90 dias, pois, um més, pode ndo ser suficiente para

essa despesa aparecer.
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As analises estatisticas foram feitas utilizando o SAS/SUDAAN 10.0.1 %,
onde as estimativas foram consideradas conforme o plano amostral complexo. Os
conglomerados sdo 0s setores censitarios e, 0s estratos, séo os previamente definidos
pelo IBGE (&rea urbana para o municipio da capital, restante da regido
metropolitana, resto do estado e area rural). A fim de contemplar todas as variaveis
de interesse, foram realizados modelos multivariaveis de regressao de Poisson com
variancia robusta, usando o0 PROC LOGLINK do SUDAAN, método de Binder,
onde o desfecho € a aquisicdo ou ndo de psicotropicos. As variaveis preditoras
incluidas foram caracteristicas sécio-demogréaficas e as despesas com servigcos de
salde citadas. A selecdo das variaveis foi feita através do método backward
elimination, utilizando o teste de Wald com nivel de significancia de 5%. Interacdes
foram avaliadas através do teste de Wald. Foram criados dois modelos
multivariaveis, um para toda a amostra e outro, somente para os individuos que
vivem sozinhos. Esse ultimo foi utilizado como uma avaliacdo do potencial viés de
compra de um medicamento, ndo pelo usuario, mas por outro morador do domicilio.
Nos casos onde existe somente um morador, este € o0 comprador e 0 usuario, uma vez
que é possivel identificar se 0 morador adquire algum medicamento para outro

domicilio.

Por tratar-se de um estudo utilizando dados secundarios de pesquisas
previamente aprovadas pelos comités de ética (em nivel federal), e disponiveis para
consulta pablica em meio eletronico, a analise posterior, pelos comités de ética local,

foi dispensada, sendo os autores responsaveis pelas conclusdes de suas analises 2.
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Resultados

A amostra foi composta de 128.300 pessoas, que, quando expandida pelo
fator de expansdo, representaram 133.619.635 brasileiros, acima de 10 anos de idade.
Na amostra, 5,1% dos individuos viviam sozinhos. As caracteristicas da populacéo
brasileira e dos individuos que viviam sozinhos encontram-se na tabela 1. Os
individuos que viviam sozinhos, em geral, eram mais velhos, possuiam maior renda e
mais anos de estudo que a populacdo geral, além disso, se concentravam no Sudeste,

Sul e Centro-Oeste.

A prevaléncia da aquisicdo de medicamentos psicotrépicos foi de 5,2%
(1IC95%=5,0-5,5). Essa baixa prevaléncia pode estar relacionada a dificuldade no
acesso aos servicos medicos e ao tratamento, alem de uma ndo resposta dos
individuos (pelo estigma que as doengas mentais ainda provocam). As prevaléncias
relacionadas as caracteristicas socio-demograficas sdo apresentadas na tabela 2.
Essas prevaléncias, na populacdo brasileira e entre os individuos que moravam
sozinhos apresentaram a mesma tendéncia em relacao a faixa etaria, anos de estudo e
renda per capita. Em relacdo ao sexo, a prevaléncia de aquisicdo de psicotrépicos
pouco mudou entre os homens, caso eles morem sozinhos ou ndo, enquanto que,
entre as mulheres que moram sozinhas, a prevaléncia de aquisi¢do foi o dobro. Em
relacdo a faixa etaria, a prevaléncia de aquisi¢do, na faixa de individuos de até 25
anos, foi trés vezes maior para os que moram sozinhos. Nas regides Sudeste e Sul, a
prevaléncia de aquisicdo praticamente dobrou entre os individuos que moram

sozinhos em relacéo a populacéo geral.
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A tabela 3 mostra os dois modelos multivariaveis de regressdo de Poisson
com variancia robusta, onde o desfecho foi a aquisicdo ou ndo de algum psicotropico.
Os modelos finais ndo apresentaram nenhuma interacdo. Os dois modelos
apresentaram as mesmas tendéncias de resultados das diferentes caracteristicas, com
excecao da regido Centro-Oeste, que perdeu significancia no modelo dos que viviam

sozinhos, talvez pelo baixo nimero de pessoas que viviam sozinhas.

Discussao

Os achados desse estudo auxiliam na melhor compreensdo das associacGes
de aquisicdo de medicamentos psicotropicos com as variaveis socio-demograficas
para, assim, potencialmente, orientar politicas publicas nesse setor. A aquisi¢do de
psicotropicos ocorreu mais por mulheres, pessoas de cor branca, de idade avancada,
que ndo vivia com o conjuge ou companheiro, de escolaridade e renda altas. A
aquisicdo desses medicamentos foi relacionado a gastos maiores com plano de salude

e com consultas médicas — expressao de acesso ao tratamento.

Uma limitacdo desse estudo, sendo a principal, diz respeito a medida do
desfecho - aquisicdo de psicotropicos -, que ndo deixa saber se 0 medicamento foi
usado pela propria pessoa que o adquiriu ou se foi utilizado por outro membro da sua
familia. Para contornar esse potencial viés, uma analise que apresenta somente as
caracteristicas das pessoas que moravam sozinhas — que adquirem os medicamentos
para si proprios — foi feita, além de uma analise com toda a amostra. Nas das tabelas
2 e 3 podem ser observadas as diferencas para determinadas caracteristicas entre 0s

que vivem sozinhos e a populacgéo geral.
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A prevaléncia de aquisi¢des individuais de psicotropicos em 2009, no Brasil,
foi de 5,2% em um periodo de 30 dias. O uso de psicotropicos resultou em
estimativas de prevaléncia de 19,2% na Franca, 15,5% na Espanha, 13,7% na Itélia,
13,2% na Bélgica, 7,4% na Irlanda e 5,9% na Alemanha, por um periodo de 12

meses °.

O uso de psicotropicos, associado ao nivel socioecondmico, apresenta
situacdes diversas na literatura. Em paises de economia desenvolvida, como a
Suécia, a prevaléncia de uso de medicamentos psicotropicos foi maior em
individuos com renda mais baixa, o que pode se um reflexo de maior morbidade em
grupos considerados mais vulneraveis '°. O aumento na aquisicdo de psicotrépicos,
por pessoas de niveis socioecondémicos mais elevados, como observado neste estudo,
ja foi referido no Canadd no ano 2000 2. Os individuos de baixo nivel
socioecondémico podem recorrer menos ao auxilio medico pelas diferencas em
atitudes, pela dificuldade financeira, pela percepcdo do estigma associado em
consultar com um especialista em salude mental e, por acreditarem que ndo se

beneficiardo com o tratamento 22,

Pessoas que adquiriram medicamentos psicotropicos tenderam a gastar mais
com consultas médicas e com plano de salde. E possivel que, estes individuos,
utilizem mais os servicos de salude, além de faltarem mais ao trabalho e passarem
mais tempo internados, como ja observaram Fleck e colaboradores (2002) ?* e Katon
e colaboradores (1990) . Em um estudo realizado na Inglaterra, 39% da populacio,
com alguma desordem psiquiatrica, utilizou servigos de saude mental, enquanto que,

no restante da populacdo, apenas 6% *. Os individuos mais doentes procuram mais 0s
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servicos médicos e, como consequéncia, recebem mais medicamentos que, pela sua
natureza, os fazem retornar aos servigos; e 0 plano de saude facilita o acesso a
consultas com especialistas. Nas regides Sul e Sudeste, 0s gastos com psicotropicos
e com consultas médicas foram maiores, 0 que pode ser decorrente, tanto da renda
e de tragos culturais, quanto da maior oferta de servicos expressos, como maior
numero de profissionais e de estabelecimentos farmacéuticos que comercializam
medicamentos controlados, por regido *°. Nos Estados Unidos, o diagnéstico e
tratamento de doencas mentais sdo maiores nas areas metropolitanas, pela
proximidade dos servicos de salide %, uma vez que psicotrépicos séo medicamentos

que dependem de uma consulta para poderem ser adquiridos.

Com relacdo ao sexo, os resultados sao consistentes com os diversos estudos
realizados em varias partes do mundo onde, mulheres, apresentaram, praticamente,
duas vezes mais chance de usar psicotrépicos do que os homens 3°17182733 ' Ag
mulheres sdo mais vulneraveis a desenvolver transtornos de ansiedade, depresséo,
disturbios alimentares e desordens afetivas sazonais, alem de varidveis como
gestacdo, jornada de trabalho, estado marital, nimero de filhos, fatores genéticos e o

fato de elas procurarem mais auxilio médico do que os homens ®1618:34-36,

Neste estudo e em outros ja realizados, percebeu-se que 0s grupos étnicos
minoritarios receberam menos tratamento para desordens mentais 8233738,
Disparidades raciais existem nos mais variados servicos de salde, o que pode
representar uma barreira clinica e social ao tratamento *°. Outro estudo, ao avaliar

pacientes que utilizavam psicotropicos, demonstrou que, ndo brancos aderem menos

ao tratamento do que os de cor branca .
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O aumento no uso de psicotropicos, associado ao aumento da idade, tem sido
descrito em varios estudos 1%*"#"303L3  Ag justificativas para o aumento linear do
uso de psicotropicos com o aumento da idade sdo varias. Acredita-se que, individuos
de faixa etaria mais elevada, sdo mais vulneraveis a distarbios psiquiatricos,
prejuizos cognitivos, acimulo de doencas crénicas preexistentes, dificuldades
econdmicas, isolamento social, desmerecimento social e a maior ocorréncia de
eventos de vida produtores de estresse >**'®. A percepcdo de debilitagdo, a mudanca
para uma vida menos ativa, a morte ou problemas de salide com amigos e parceiros

predispdem a distrbios mentais **.

A solucdo para testar o potencial erro de uma pessoa comprar um
medicamento, para outras fazerem uso, € a analise dos individuos que vivem
sozinhos. Nesses casos, todas as despesas individuais seriam as despesas da
familia. Ao mesmo tempo, existia para esse estudo, uma preocupacdo com essa
analise, ja que a literatura mostra que, pessoas que moram sozinhas, tendem a
apresentar distirbios emocionais com maior freqiiéncia, quando comparadas com
aquelas que ndo moram sozinhas*’. Tendo essas limitacdes presentes, foram
desenvolvidas analises em separado, para os individuos que moram sozinhos e para
toda a amostra. Apesar de descrito na literatura com alguma freqiiéncia, nenhuma
associacdo foi encontrada entre morar sozinho e a aquisi¢édo de psicotropicos. Além
das variaveis descritas no modelo, também foi testado o tamanho das familias
(resultados ndo mostrados), que também ndo influenciou na aquisicdo de
psicotropicos Isto ndo significa que a prevaléncia de disturbios mentais seja igual
entre quem vive sozinho ou ndo, mas a aquisicdo de medicamentos, para trata-los,

ndo mostrou diferengas significativas. Ja o fato de viver com o cdnjuge ou
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companheiro, mostrou uma de protecdo de 10% para a compra de psicotropicos.
Uma coorte, avaliando idosos, registrou que, o fato de ser viuvo(a) ou solteiro(a)
aumenta o risco de consultas psiquiatricas e uso de psicotropicos em relagdo a
quem é casado . Especialmente homens que ndo vivem com uma companheira,
possuem uma autopercepcdo de satde pior, inclusive de satde mental **. Assim,
nossos resultados mostram que o risco para 0 consumo de medicamentos
psicotropicos ndo esta associado a morar sozinho como tal, e sim, com a condicéo
de ndo ter companheiro. Ao mesmo tempo, a forte associacdo com idade sugere
que, 0 senso comum que remete a associacdo de sozinho, com doengas emocionais,
seja mais efeito do avanco da idade, ou, em algum momento, ao impacto da perda
do conjuge, do que da soliddo propriamente dita. Entretanto, esses resultados
tratam exclusivamente da prevaléncia de aquisi¢cdo de psicofarmacos e ndo da

prevaléncia dessas doencas.

Com essas limitacGes presentes, assume-se que a prevaléncia de aquisicGes
de medicamentos representa, para uma pessoa, a intencdo de tratar alguma doenca,

sintoma ou desconforto.
Conclusoes

As desigualdades socioeconémicas encontradas no Brasil afetam também o
consumo de medicamentos para tratar doengcas mentais, uma vez que foi observada
uma prevaléncia maior de aquisi¢cdo de psicotrépicos em individuos com niveis
socioecondémicos mais altos. A falta de acesso ao diagnostico e ao tratamento, tanto
pela populacdo mais pobre, quanto pela localizacdo geografica, pode estar

acontecendo no Brasil. Além disso, as minorias raciais tambhém ndo sdo atendidas a
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contento. O atendimento a saude mental deve ser ampliado no Brasil, a fim de

atender as necessidades de todas as classes sociais.

Na presenca de outros fatores, a condicdo de morar sozinho ndo reflete
aquisicdo maior de psicotropicos. Viver sozinho &€ um fator de desconforto
emocional, e pode estar associado a psicoterapia e as doengas mentais menores, que
ndo necessitam de farmacoterapia, mas ndo reflete a intencdo de tratar com
medicamentos. Soliddo e morar sozinho sdo caracteristicas que podem estar
refletidas nas idades mais avancadas. O alto indice de aquisicdo de psicotropicos,
pelos idosos, mostra as suas dificuldades fisicas e mentais, além de condicdes de

carater psicossocial e de isolamento enfrentadas.
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Tabela 1. Descricdo da populacdo brasileira para a amostra expandida e para a
amostra expandida de individuos que moram sozinhos (valores percentuais), segundo

dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-20009.

Proporgéo de individuos com

Individuos que moram e
q a caracteristica que moram

Populacéo brasileira

sozinhos sozinhos

Sexo n=133.619.635 N= 6.774.736

Masculino 48,2 48,8 51

Feminino 51,8 51,2 50
Cor

Branca 48,9 53,2 55

Néo branca 50,9 46,5 4.6

Néo sabe 02 03 7.6
Faixa etaria (em anos)

Até 25 273 50 09

26-35 20,6 145 36

3645 18,5 14,4 39

46-55 14,9 17,1 58

56— 65 9,8 18,3 95

Acima de 65 8,9 30,7 17,5
Vive com o conjuge

Néo 735 100,0 6.9

Sim 26,5 0,0 0.0
Anos de estudo em quartis

0 a 3 (sem instrucdo ou primario

incompleto) 20,7 33,4 8,2

4 a7 (1° grau incompleto) 26,5 19,9 38

8 a 10 (2° grau incompleto) 16,2 9,4 29

11 ou mais (2° grau completo ou mais) 36,6 37,3 oL
Renda per capita em quartis (em R$)

até 246,20 25,0 3,1 06

de 246,21 a 452,61 25,0 7.2 15

de 452,62 a 844,00 25,0 28,0 57

Acima de 844,00 25,0 61,7 12,5
Regido

Norte 6,8 50 38

Nordeste 27,0 20,6 37

Sudeste 44,4 50,5 58

sul 14,5 15,5 54

Centro-Oeste 7.3 8,4 58
Despesa com plano de satde

Sim 13,2 23,0 88

Néo 86,8 77,0 45
Despesa com consulta médica em tercis (R$)

0,00 93,6 91,0 4.9

De 0,01 a 80,00 33 4,0 6.1

Acima de 80,00 3,1 50 82
Aquisicdo de psicotrépico(s)

Sim 52 9,6 94

Néo 94,8 90,4 4.8
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Tabela 2. Prevaléncia de aquisicdo mensal de psicotropicos (percentual) para a

populacdo do Brasil e para os individuos que moram sozinhos segundo dados da POF

2008-20009.
Prevaléncia de aquisi¢do de psicotrdpicos (percentual)
Populacéo brasileira (100% Individuos que moram
da amostra) sozinhos (5,1% da amostra)
Sexo
Masculino 35 4,0
Feminino 6,8 14,9
Cor
Branca 9,6 12,5
Néo branca 39 6,1
Faixa etaria (em anos)
Até 25 0,9 31
26-35 29 3,2
36 -45 55 50
46 - 55 8,1 9,4
56 - 65 9,5 10,5
Acima de 65 13,6 15,4
Vive com o cOnjuge
Néo 48 9,6
Sim 6,5 0,0
Anos de estudo em quartis
0 a 3 (sem instrucdo ou primario incompleto) 7,7 111
4 a7 (1° grau incompleto) 4,9 9,3
8 a 10 (2° grau incompleto) 7,0 11,4
11 ou mais (2° grau completo ou mais) 8,6 10,5
Renda familiar per capita em quartis (em R$)
até 246,20 3,0 9,7
de 246,21 a 452,01 44 5,6
de 452,62 a 844,00 55 79
Acima de R$ 844,00 6,9 10,8
Regido
Norte 1,8 29
Nordeste 3,7 6,9
Sudeste 6,2 11,0
Sul 7,6 12,8
Centro-Oeste 3,6 59
Despesa com plano de saude
Sim 9,1 14,3
Nao 47 8,2
Despesa com consulta médica em tercis (R$)
0,00 4,6 9,0
De 0,01 a 80,00 12,1 15,0
Acima de 80,00 16,7 16,0
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Tabela 3. Razbes de prevaléncias ajustadas de aquisi¢do de psicotropicos segundo

fatores socio-demograficos e de despesas com salde (estimadas por regressao de

Poisson com variancia robusta), segundo dados da POF 2008-2009.

Populacéo brasileira

Individuos que moram sozinhos

n=133.619.635 n=6.774.736
Variavel prazag de IC 95% prazdo de IC 95%

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,88 1,77-1,99 2,24 1,82-2,74
Cor

Né&o branca 1,00 1,00

Branca 1,21 1,15-1,28 1,37 1,14 - 1,64
Idade (em anos)

Até 25 1,00 1,00

26-35 2,76 2,41-317 2,02 1,70-5,80

36-45 4,94 4,34 -5,61 3,42 1,23-9,53

46 — 55 7,21 6,35-8,18 5,70 2,10 - 15,46

56 — 65 7,90 6,93 - 9,00 6,38 2,36 - 17,24

Acima de 65 10,09 8,84 - 11,51 6,84 2,53 - 18,51
Vive com o conjuge

Néo 1,00

Sim 0,90 0,85-0,96
Anos de estudo em quartis

0 a 3 (sem instrucédo ou priméario

incompleto) 1,00 1,00

4 a7 (1° grau incompleto) 1,75 1,68 - 0,82 1,66 1,44 -1,88

8 a 10 (2° grau incompleto) 1,74 169-1,79 1,81 1,64-1,99

11 ou mais (2° grau completo ou mais) 1,88 1,82-1,94 1,92 1,74 - 2,01
Renda per capita em quartil

até 246,20 1,00 1,00

de 246,21 a 452,01 1,14 1,04 -1,24 1,06 1,03-1,09

de 452,62 a 844,00 1,75 1,61-1,86 1,79 1,46 - 2,12

Acima de R$ 844,00 1,96 1,80-2,12 1,94 1,57-2,30
Regido

Norte 1,00 1,00

Nordeste 1,63 1,45-1,82 1,62 1,07 -2,46

Sudeste 2,34 2,09 -2,62 2,04 1,36 - 3,06

Sul 2,39 2,12-2,70 2,00 1,29-3,10

Centro-Oeste 1,50 1,32-1,70 1,33 0,85 -2,09
Despesa com plano de satde

Néo 1,00 1,00

Sim 1,40 1,30 - 1,50 1,46 1,18-1,81
Despesa com consulta médica em tercis

Néo 1,00 1,00

De 0,01 a R$80,00 181 1,65-1,99 1,55 112-2,15

Acima de R$80,00 2,51 2,32-2,71 1,56 1,17-2,07
Mora sozinho

Néo 1,00

Sim 1,01 0,93-1,11
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7 ARTIGO 2

O impacto do custo dos medicamentos psicotropicos no orgamento das familias
brasileiras: uma analise das Pesquisas de Or¢camentos Familiares de 2003 e 2009

The impact of the psychotropic drugs cost on the Brasilian families budget: an

analysis of the Survey on Household Budgets from 2003 and 2009
Samanta Etges Frohlich, Doutoranda em Epidemiologia pela UFRGS;

Sotero Serrate Mengue. Doutor em Ciéncias Farmacéuticas pela UFRGS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

A ser enviado ao Medical Care.
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Resumo

Introducdo: nos ultimos anos o crescimento de despesas com psicotropicos
ocorreu de forma bastante acentuada. Essa tendéncia sugere mais um caminho para o

aumento dos gastos em saude da populacgéo.

Objetivos: estimar o custo dos psicotropicos e 0 seu impacto no orgamento

das familias brasileiras, comparativamente nos anos de 2003 e 20009.

Meétodos: estudo transversal, com dados das Pesquisas de Orgcamentos
Familiares de 2003 e 2009, envolvendo entrevistas com 48.470 domicilios e 55.970
domicilios, respectivamente. Todos os rendimentos e despesas da pesquisa de 2003

foram corrigidos pela inflagéo.

Resultados: houve uma reducéo na prevaléncia de aquisicdo de psicotropicos
pelos domicilios brasileiros, de 13,0% em 2003, para 11,2% em 2009. Entretanto, a
média mensal de despesas com psicotropicos, por domicilio, aumentou de R$54,38
em 2003 para R$78,73 em 2009. O percentual de gastos com psicotropicos sobre as

despesas com saude cresceram 27%.

Conclusfes: o aumento das despesas com psicotropicos pode ser devido a
elevacdo dos seus precos, a aquisicdo de medicamentos mais modernos e mais caros
ou pelo aumento no numero de medicamentos utilizados. Proporcionalmente, as
despesas com psicotrépicos cresceram mais do que as despesas com salde para as

familias brasileiras.

Palavras-chave: andlise de custo; Brasil; psicotropicos; renda.
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Abstract

Background: over the last years the growth in the psychotropics spends
occurred in an acute way. This trend suggests an additional way to the increase of the

population’s health care spends.

Objectives: to estimate the cost of psychotropics and its impact on the

Brazilian families’ budget, comparing the years of 2003 and 2009.

Methods: a cross-sectional study, with data from the Survey of Household
Budget from 2003 and 2009, involving interviews in 48,470 homes and 55,970
homes, respectively. All incomes and spends from the 2003 survey were indexed by

inflation.

Results: there was a reduction on the prevalence of psychotropics acquisition
by Brazilian households from 13.0% in 2003 to 11.2% in 2009. However, the
monthly average in psychtropics spends per household raised from R$54.38 in 2003
to R$78.73 in 2009. The percentage of expenditures with psychotropics over the

spends with health increased 27%.

Conclusions: the increase of the expenditures with psychotropics can be due
to an elevation of its prices, the acquisition of more modern or more expensive drugs
or the increase of drugs used. Proportionally, spends with psychotropics grew more

than the expenditures with health to the Brazilian families.

Key words: Brazil; cost analysis; income; psychotropic drugs.
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Introducéo

Por muitas décadas existiram controvérsias na extensdo da prescricdo e do
uso de psicotrépicos, incluindo o seu custo . Nos Estados Unidos, nas duas Gltimas
décadas, 0 crescimento de despesas com aquisicdo de psicotrépicos, ocorreu mais
acentuadamente do que o crescimento dos gastos com outros medicamentos >°.
Também nos Estados Unidos, entre 1986 e 2003, houve um crescimento de U$2,2
milhdes, para U$23,6 milhdes nas despesas com psicotropicos prescritos ’. Nesse
periodo, a industria farmacéutica cresceu, lancou novos antidepressivos e
antipsicoticos, aumentando a variedade de indicacGes dos medicamentos existentes
8 Entre 1998 e 2007, as despesas com salide mental, nos Estados Unidos,
permaneceram relativamente estaveis — em 1998 era de U$15,4 bilhGes e, em 2007,
de U$16 bilhdes -, mas, as despesas com psicoterapia diminuiram de U$10,9 bilhdes,

em 1998, para U$7,2 bilhdes, em 2007 °. Estes dados sugerem um aumento na

proporcao de gastos com satide mental direcionada aos medicamentos °.

Nos Estados Unidos, desde 1998, as despesas pagas pelos pacientes no
tratamento de desordens mentais, cresceu mais de 10% ao ano, ultrapassando o
indice de crescimento dos gastos dos individuos na salide como um todo ’. No
Brasil, as atuais politicas publicas de saude mental, a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizacdo da assisténcia, tornam a familia a principal co-responsavel
pelo cuidado do doente. Assim, os pacientes recebem o acompanhamento medico
que necessitam, em regime ambulatorial, e permanecem com suas familias *°. Talvez

por esse motivo, as despesas com o tratamento de doencas mentais sao,
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frequentemente, pagas pela familia, pois, muitas vezes, ndo séo cobertas pelo plano

de satide e nem pelo Estado .

O Brasil é um pais com grandes contrastes na distribuicdo geografica e
indicadores sociais. Todos os servicos de saude providos pelos governos federais,
estaduais e municipais s&o agregados no sistema publico, chamado Sistema Unico de
Saude (SUS). A Politica Brasileira de Saude Mental é baseada, essencialmente, na
Declaracdo de Caracas ™. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Satde *3,
no Brasil, seriam alocados cerca de 7,6% do PIB na saude, dos quais, 58,4% (ou
4,44% do PIB) seriam gastos privados, cuja maior parcela seria de gasto direto das

familias (algo em torno de 70%) 2,

Aspectos econémicos dos psicotropicos ja foram estudados em paises como o

Canada e os Estados Unidos ****/

, mas, informacdes desse tipo ainda sdo pouco
conhecidas no Brasil. Uma fonte de dados, para estudos com gastos em saude no
Brasil, € a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A POF investiga a estrutura das despesas e dos
rendimentos das familias, de modo detalhado, permitindo inferéncias e andlises
quanto aos perfil de gastos das familias, entre outros itens, com a saude %, Até o

momento, foram realizadas cindo pesquisas desse porte no Brasil. Esse estudo

analisou dados da POF de 2003 e 2009.

O objetivo é estimar o custo de aquisicdo dos psicotropicos e 0 seu impacto
no orcamento das familias brasileiras, comparativamente nos anos de 2003 e 2009,

de forma a verificar e entender as mudancas nas despesas com psicotropicos.
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Meétodos

Os dados para esse estudo foram obtidos da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) dos anos de 2002-2003 e de 2008-2009, feitas pelo IBGE. A POF
de 2002-2003 foi realizada entre julho de 2002 e junho de 2003 *°, e a de 2008-2009,

aconteceu entre maio de 2008 e maio de 2009 8,

O delineamento do estudo é transversal. Para as duas pesquisas, um plano
amostral com conglomerado em dois estagios foi utilizado, com estratificacdo
geografica e estatistica das unidades primarias de amostragem — setores censitarios -,
que foram selecionados por amostragem aleatdria simples, em cada estrato. As
unidades secundarias de amostragem foram os domicilios particulares permanentes,
selecionados por amostragem aleatdria simples, sem reposicéo, dentro de cada setor
censitario previamente selecionado |. Em 2003, foram selecionados 60.911
domicilios e, efetivamente pesquisados, 48.470 **. Em 2009, foram selecionados

68.373 e entrevistados 55.970 domicilios *8

Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado
numero de domicilios particulares permanentes da populacdo de onde esta amostra
foi selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra, esta associado um peso que,
atribuido as caracteristicas investigadas pela pesquisa, permite a obtencdo de

estimativas das quantidades de interesse para o pafs 2.

Os instrumentos de coleta utilizados s@o 0s questionarios descritos nas
publicacdes do IBGE *®*°. A coleta de dados foi realizada através de entrevista, por
nove dias consecutivos, nos domicilios selecionados. A POF investiga os domicilios

particulares permanentes, onde, por sua vez, existe a unidade de consumo (um unico
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morador ou um conjunto de moradores, que compartilham da mesma fonte de

alimentacdo ou compartilham as despesas com moradia) ***°.

As despesas com medicamentos psicotropicos foram obtidas do Quadro de
Aquisicdo de Produtos Farmacéuticos no periodo de referéncia de 30 dias, do
Questionario de Despesas Individuais, somando-se as despesas com medicamentos
“para depressdo” e para 0 “sistema nervoso”. As despesas com medicamentos foram
obtidas pela soma dos gastos com todas as classes de medicamentos do mesmo
quadro. As despesas com saude também foram obtidas do quadro descrito, acrescidas
das despesas do Quadro de Servicos de Assisténcia a Saude, no periodo de referéncia
de 90 dias. As despesas totais dos domicilios foram obtidas através da soma de todas
as despesas monetarias € ndo monetarias pesquisadas (tanto as do domicilio quanto
0s gastos individuais somados por domicilio). Todos os valores foram convertidos
para despesas mensais. Tal padronizacédo foi feita para ajustar os diferentes periodos

de referéncia para cada grupo de despesas.

O rendimento médio mensal familiar estimado, na POF, é formado pelo
rendimento monetario (rendimentos do trabalho, transferéncias, rendimentos de
aluguel e demais rendimentos da familia) e ndo monetario (estimado a partir da
utilizacdo e do consumo de produtos adquiridos através da producao propria, retirada
do negécio, troca, doagdes, entre outros) '®'°. Nas informacées sobre despesas
monetarias e ndo monetarias, a POF atribui diferentes periodos de referéncia: 7 dias,
30 dias, 90 dias e 12 meses - conforme o tipo de dispéndio -, que, posteriormente,
18,19

sdo convertidos em despesas anuais, com a corre¢do da inflagdo no periodo

Nesse estudo, todas as despesas do domicilio foram calculadas como despesas
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mensais, acompanhando os dados de despesas individuais e de renda. Além disso,
todos os rendimentos e despesas da POF 2003 foram corrigidos pela inflagcdo
acumulada do periodo, até 2009. O indice utilizado foi o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), medido pelo IBGE, que é considerado o indice

oficial de inflacdo do pais pelo Banco Central ¥

. Nominalmente, a inflacao
acumulada do periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2009 foi de 42,5%. Esse
procedimento foi realizado para ajustar os efeitos da inflacdo e, assim, permitir uma

comparacéo direta de valores entre os dois periodos analisados.

A anélise foi realizada considerando o plano amostral complexo, onde os
conglomerados sdo 0s setores censitarios e, 0s estratos, sdo o0s previamente definidos
pelo IBGE (&rea urbana para 0 municipio da capital, resto da regido metropolitana,
resto do estado e area rural) — nem todos os estados brasileiros possuem todos 0s
estratos. Os intervalos de confianga 95% foram utilizados para fins de comparagdes
entre as medias obtidas. Para a criacdo dos bancos de dados principais e para as

analises estatisticas, foi utilizado o programa PASW, verséo 18.

Por tratar-se de um estudo utilizando dados secundarios de pesquisas
previamente aprovadas pelos comités de ética (em nivel federal), e disponiveis para
consulta pablica em meio eletronico, a analise posterior, pelos comités de ética local,

foi dispensada, sendo os autores responsaveis pelas conclusdes de suas analises .
Resultados

Os 48.470 domicilios da POF 2003, quando expandidos, passaram a
representar 48.394.067 domicilios. Ja a amostra de 55.970 domicilios, da POF 20009,

foi expandida para 57.691.781 domicilios.
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A tabela 1 apresenta a descri¢do das populacGes estudadas nos anos de 2003 e

de 20009.

A prevaléncia de aquisicdo de psicotropicos, por domicilio, foi de 13,0%
(1C95%: 12,4%-13,6%) em 2003 e 11,2% (IC95%: 10,7%-11,7%) em 2009, com
uma reducdo de 14%. Em 2003, a soma de todas as despesas mensais com
psicotropicos, corrigida pela inflacdo, equivaleu a R$341.893.509; deste valor,
83,4% foi comprado pelas familias (despesas monetarias) e, o restante, corresponde a
despesas ndo monetarias (recebimento sem dispéndio de dinheiro). A soma de todas
as despesas mensais, com medicamentos psicotrépicos, foi de R$507.446.626 no ano

de 2009 onde, 66,6%, foi adquirido monetariamente pelas familias brasileiras.

A tabela 2 apresenta as despesas mensais com psicotropicos, entre 0s
domicilios que adquiriram algum psicotropico, por regido e renda familiar, nos anos
de 2003 e 2009. E a tabela 3 mostra o custo médio das aquisi¢des contendo
medicamentos psicotropicos, por renda, dos domicilios do Brasil nos anos de 2003 e
2009. Através dessas tabelas, observa-se o aumento significativo da despesa com
psicotropicos em todas as faixas de renda e em todas as regides brasileiras dos anos
de 2003 para 0 ano de 2009. Nas regides Norte e Sudeste foi onde o aumento da
média das despesas mensais com psicotropicos foi maior. Com relacdo ao valor de
aquisicdo de psiotropicos (tabela 3), observa-se que o aumento, entre 0S anos

observados, ¢ diretamente proporcional ao aumento de renda das familias brasileiras.

Na tabela 4 estdo os percentuais de despesas com psicotropicos sobre a renda,
as despesas totais mensais dos domicilios, as despesas mensais com salde e sobre as

despesas mensais com medicamentos para 0s anos de 2003 e de 2009. Pela tabela
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vemos que, no Brasil, houve um aumento de 26,5% entre os anos de 2003 e 2009, no
percentual de despesa com psicotrépicos sobre a renda mensal do domicilio; ja entre
0 percentual sobre as despesas mensais do domicilio, 0 aumento foi de 19,0% entre
0s anos de 2003 e 2009. O percentual de despesas com psicotropicos sobre as
despesas mensais com saude do domicilio aumentou em 27,0%, e, sobre 0s gastos

com medicamentos aumentou, 26,7% entre os anos de 2003 e 2009.

Discussao

Os resultados obtidos mostram que houve uma reducdo na prevaléncia de
aquisicdo de psicotropicos, pelos domicilios brasileiros, de 2003 para 2009, mas, a
média mensal de despesas com psicotropicos, por familia, aumentou neste periodo.
Além disso, 0s percentuais de despesa, com psicotropicos, sobre a renda mensal do
domicilio e sobre as despesas mensais do domicilio, séo maiores em 2009 do que em

2003.

A principal limitacdo desse estudo é a auséncia da definicdo dos nomes dos
medicamentos e das classes as quais pertencem, o que ndo permite avaliar 0 custo
direto das classes e nem a sua variacdo. Alem disso, na POF 2009, ndo estdo
descritas as unidades de medicamentos como na POF 2003, ndo permitindo
comparagOes por unidade farmacotécnica, sendo possivel somente comparar por
numero de aquisi¢des. Por outro lado, as amostras séo representativas do pais inteiro,
com dados detalhados a respeito de todas as despesas e rendimentos da populacao,

que € o enfoque desse estudo.

Os domicilios brasileiros estavam concentrados especialmente na regido

Sudeste e, na sua grande maioria, nas areas urbanas. A maioria das familias era
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composta de duas a quatro pessoas. Aproximadamente, dois tercos da populacéo,
possuia imovel proprio ja quitado, 0 que aumentou entre os anos de 2003 e 2009. As
casas brasileiras eram constituidas, em sua maioria, de cinco a sete comodos, onde
dois serviam como dormitdrio. Pelos resultados da tabela 1, observa-se que néo
houveram mudancas marcantes nas caracteristicas dos domicilios brasileiros entre
2003 e 2009. A renda mensal € a caracteristica que mais mudou, pois, mesmo com a
correcdo pela inflacdo, a de 2009 é superior a de 2003, mostrando, que os salarios
tiveram um aumento acima da inflacdo e, além disso, segundo o IBGE (2010) *, o

numero de pessoas no mercado de trabalho também aumentou em 3%.

A prevaléncia de aquisi¢do de psicotropicos teve uma reducdo de 14% entre
0s anos avaliados, passando de 13,0 para 11,2%. Nos anos 90 e inicio dos anos 2000,
a prevaléncia no uso de psicotrépicos (especialmente antidepressivos) aumentou com
o passar do tempo nas populaces da América do Norte, Europa e Australia 228, A
prevaléncia do consumo de ansioliticos, sedativos, hipnoticos, antipsicéticos e
antimaniacos permaneceu constante Estados Unidos entre os anos de 1988-1994 e
1999-2002 #. Pesquisadores observaram que o uso de antidepressivos e ansioliticos
declinou de 2,8% para 1,5% entre 2004 e 2005, em 48 estados dos Estados Unidos *°.
Nos ultimos anos houve uma estabilizacdo na prevaléncia de uso de psicotrépicos e,

no caso dos antipsicéticos, uma pequena reducdo

. O Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou, em 2010, uma pesquisa onde o consumo, por
pessoa, de medicamentos comprados na rede privada, diminuiu de 11,2 para 9,2

unidades entre 1990 e 2009, uma reducao de 19,9% .
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Houve um crescimento do percentual de individuos que adquiriram o
psicofarmaco ndo monetariamente (por doacao), sugerindo que ja houve um aumento
da equidade no acesso a psicotropicos. Esse aumento pode ser um reflexo direto dos
investimentos publicos para o acesso aos medicamentos no Brasil, que € um direito

dos cidadaos.

Apesar da diminuigdo da prevaléncia de aquisicdo de psicotropicos, 0 gasto
das familias brasileiras, com estes medicamentos, aumentou, mesmo corrigindo 0s
valores pela inflagdo. Outros estudos tambem observam um aumento no custo dos
psicotrépicos para os pacientes *>**. Dados de 2009, nos Estados Unidos, mostraram

que as despesas com0020 psicotrépicos excederam U$380 milhdes **.

O aumento do custo dos psicotrépicos pode ser explicado pela entrada de
medicamentos mais caros no mercado, pela elevacdo do preco dos psicotropicos e
pelo aumento no numero de medicamentos utilizados. Dos estudos que mostraram 0
aumento da prevaléncia e do custo dos antidepressivos, muitos relatam que uma das
causas seria a substituicdo de medicamentos antigos por inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (ISRS) e outros medicamentos novos — geralmente de maior
custo - 2422128 ‘Nos Estados Unidos, entre 1998 e 2007, o gasto com medicamentos
para tratar a depressdo, aumentou de U$4,59 bilhdes para U$6,60 bilhGes, enquanto
as despesas com psicoterapia diminuiram 3. Nesse mesmo pais, estima-se, que foi
gasto, U$1.41 bilhdes com psicotropicos prescritos para idosos, e mais da metade

teria sido paga pelos pacientes *°.

No Canada, a despesa per capita, com
psicotrépicos, aumentou 106,0% (de U$29 para U$60), entre 1998 e 2004 *. Nos

Estados Unidos, a prevaléncia do uso de medicamentos ndo mudou entre 1998 e
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2006, e, no entanto, a polifarmacia cresceu *°. Dados mostram que a porcentagem de
prescricdes de dois ou mais psicotropicos aumentou de 42,6% para 59,8% nos
Estados Unidos nos dltimos anos **, devido a mudancas nas caracteristicas dos
pacientes e aumento na severidade dos sintomas 3*. Além disso, houve um aumento

na deteccio de comorbidades psiquiétricas *.

A média mensal de despesa com psicotropicos foi maior nas regides Sul e
Sudeste e, entre as caracteristicas que podem explicar essas diferencas estdo o
comércio farmacéutico nas diferentes regides, os fatores culturais e 0 maior nimero
de servicos de saude nesses locais. As regides Sudeste e Sul apresentam,
respectivamente, 4,2 e 3,9 psiquiatras por 100 mil habitantes; no Centro-Oeste esse
numero € de 2,5 para 100 mil habitantes, valor que diminui para 1,5 no Nordeste e
0,7 no Norte *. Apesar dessas diferencas entre a distribuicio de médicos psiquiatras,
acredita-se que, grande parte desses medicamentos sejam prescritos por médicos de
todas as especialidades. A distribuicdo das aquisicOes praticamente ndo mudaram
entre 2003 e 2009, no Brasil. Os valores de aquisicbes aumentaram
proporcionalmente ao aumento da faixa de renda - 29,4% para rendas mais baixas até
44,1% para rendas mais altas. Através das tabelas 2 e 3, observa-se que as familias
com maiores rendimentos mensais, gastaram mais com psicotropicos. Os gastos com
medicamentos, em valores absolutos, sdo sempre maiores entre 0S mais ricos,
independente do tipo de medicamento. No caso dos psicotropicos, isso poderia ser
explicado pela falta de acesso ao diagndstico e tratamento de pessoas mais pobres ou,
mesmo, pelo uso abusivo pela populacéo rica que, tendo recursos para tal, gasta com
esses medicamentos mesmo sem um diagndstico claro para tal *’. Um inquérito

populacional, realizado em cinco estados brasileiros, encontrou uma prevaléncia de
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87% no acesso a medicamentos receitados na Gltima consulta médica *. Uma das
causas envolvidas na falta de acesso da populacdo mais pobre, pode ser a dificuldade
dos médicos generalistas em diagnosticar e manejar pacientes com distdrbios mentais
e emocionais na atencdo primaria *°. Segundo Steele e colaboradores (2010) *°, o
aumento do poder aquisitivo da populagédo contribui para o incremento no consumo
de medicamentos. No Canada, apesar da cobertura universal em salde, as pessoas
com nivel socioecondbmico mais alto, também recebem mais tratamentos
psiquiatricos do que os de baixo nivel socioecondmico, considerando disturbios

mentais equivalentes “°.

Estima-se que, em paises em desenvolvimento,
aproximadamente 90% dos pacientes, com doencas mentais, ndo recebem tratamento
* devido, especialmente, ao alto custo dos medicamentos prescritos ***2. Em Porto
Alegre (Brasil), de uma amostra de 155 pessoas, 40% relataram que o custo do
tratamento para depressdo é uma barreira ao tratamento “2. Em um estudo em uma
amostra representativa de adultos, dos Estados Unidos, foi observado que 26,0% das
pessoas que utilizaram antidepressivos ndo foram diagnosticadas com alguma

morbidade psiquica **. Esses mesmos individuos obtiveram a prescricéo, na maioria

das vezes, de um médico de familia ou de outros médicos que néo psiquiatras **.

Entre 2003 e 2009 houve aumento na proporcao de gastos com psicotropicos
sobre a renda. Segundo o Ministério da Saude, 51% da populacdo - com renda de até
quatro salarios minimos - consome 16% do mercado de medicamentos no Brasil,
34% da populacdo — entre quatro a dez salarios minimos — consome 36% e, 15% dos
brasileiros — com mais de dez salarios minimos - consome 48% dos medicamentos *“.
Entre as familias brasileiras mais ricas, 0 gasto com medicamentos representa 1,7%

da renda, e as familias mais pobres comprometem 12,0% da renda *’. As despesas
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com medicamentos, pelas familias mais ricas, representam mais de nove vezes 0

gasto das familias mais pobres ¥,

Os percentuais de gastos com psicotrépicos sobre as despesas mensais do
domicilio aumentaram entre os anos avaliados, bem como sobre as despesas com
salde, para todas as faixas de renda. Isso evidencia que 0 acesso aos medicamentos
fica comprometido na parcela mais pobre da populacdo, ja que o preco dos
medicamentos é considerado um dos principais obstaculos para o acesso *2. Segundo
a POF 2002-2003, as despesas das familias com medicamentos equivalem a quase

25% dos gastos com sadde **.

O percentual de gastos com psicotropicos sobre as despesas com
medicamentos aumentou 26,7%. Em todas as faixas de renda, foi observado um
aumento significativo entre 2003 e 2009. As despesas com psicotropicos cresceram
mais do que as demais despesas, inclusive com saude, nas familias brasileiras. 1sso
pode representar uma maior utilizacdo de medicamentos modernos - com vantagens
potenciais na eficacia e seguranca, especialmente para a populacdo idosa *° -, que séo

mais caros, ou um aumento na quantidade de psicotropicos usados.

Uma das formas de manifestacdo da desigualdade que marca as sociedades, é
0 acesso desigual a bens e servicos de saude. As familias mais carentes sdo as que
menos gastaram com psicotropicos, comparadas as mais abastadas, em termos
absolutos, sendo, também, aquelas que, proporcionalmente, comprometeram mais
renda familiar na aquisicdo desses bens. O padrdo desigual de gasto com
psicotropicos pelas familias brasileiras, quando ordenadas por sua renda, nao se

alterou substancialmente nos Gltimos anos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos domicilios das Pesquisas de Orgamentos Familiares.

POF 2003 POF 2009
n=48.394.067 n=57.691.781

Regido

Norte 6,5% 6,8%

Nordeste 25,2% 26,1%

Sudeste 45,1% 44,1%

Sul 16,0% 15,4%

Centro-Oeste 7.2% 7,6%

Total 100,0% 100,0%
Area

Urbana 84,7% 84,4%

Rural 15,3% 15,6%

Total 100,0% 100,0%
Quantidade de moradores

1 10,1% 11,9%

De2a4 63,6% 68,6%

De5a8 24,5% 18,5%

9 ou mais 1,8% 1,0%

Total 100,0% 100,0%
Condicdo do imével

Préprio pago 65,9% 68,0%

Outra condigéo 34,1% 32,0%

Total 100,0% 100,0%
Quantidade de cébmodos

Até 4 26,5% 22,6%

De5a7 55,9% 57,8%

8 ou mais 17,6% 19,6%

Total 100,0% 100,0%
Quantidade de dormitérios

1 33,7% 34,4%

2 42,6% 43,3%

3 ou mais 23,7% 22,3%

Total 100,0% 100,0%
Quantidade de banheiros

Nenhum ou 1 79,9% 75,4%

2 0uU mais 20,1% 24,6%

Total 100,0% 100,0%
Renda total do domicilio*

Quintil inferior Até R$ 647,54 Até R$ 793,71

Quintil médio inferior De R$ 647.55 a R$ 1.081,14 De R$ 793,72 a R$ 1.275,94

Quintil médio De R$ 1.081,15 a R$ 1.780,18 De R$ 1.275,95 a R$ 2.014,53

Quintil médio superior De R$ 1.780,19 a R$ 3.347,43 De R$ 2.014,54 a R$ 3.572,00

Quintil superior De R$ 3.347,44 a R$ 548.985,32 De R$ 3.572,01 a R$ 117.219,20
Despesa mensal com psicotropicos (em R$)

0,00 87,0% 88,8%

De 0,01 a 30,00 6,8% 4,7%

De 31,00 a 100,00 4,5% 4,4%

De 100,00 a 500,00 1,6% 2,0%

Acima de 500,00 0,1% 0,1%

Total 100,0% 100,0%
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Tabela 2. Média de despesas mensais dos domicilios com psicotrdpicos, de acordo com as regides

geograficas e renda no Brasil para os anos de 2003 e 2009.

2003(n=6.286.832)* 2009 (n=6.445.106)*
Me(z%;r)rlinsal IC 95% Medl(??g;ensal IC 95%

Brasil 54,38 50,74 - 58,02 78,73 65,81 - 91,66
Regido

Norte 30,74 27,01 - 34,47 58,98 49,01 - 68,94

Nordeste 35,87 32,49- 39,24 54,57 47,46 — 61,68

Sudeste 61,15 56,74 - 63,56 88,94 64,71 - 113,18

Sul 59,72 52,55 - 66,89 79,15 68,07 - 90,22

Centro-Oeste 60,12 54,78 - 64,47 75,00 65,27 - 84,73
Renda (em quartis)

Quartil inferior 35,20 32,69 - 36,71 41,87 37,11 - 46,63

Quartil médio inferior 39,38 34,84 - 43,92 50,33 45,92 - 54,73

Quartil médio superior 43,99 39,88 - 48,10 58,94 53,66 - 64,22

Quartil superior 73,98 66,13 — 81,84 118,03 86,01 - 150,04

*NUmero de domicilios que possuem alguma despesa com medicamentos psicotrépicos.
** Os valores referentes ao ano de 2003 estdo corrigidos pela inflagdo acumulada através do IPCA até 20009.
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Tabela 3. Valores das aquisi¢cdes de psicotropicos por renda dos domicilios do Brasil nos anos de 2003 e 2009.

2003 (n=6.286.832)

2009 (n=6.445.106)

Valor médio por

Valor médio por

Aumento do valor

aquisicdo de 1C 95% % aquisi¢des aquisicéo de 1C 95% % aquisicdes meédio por aquisigdo
psicotropicos (R$)* psicotropicos (R$) de psicotrdpicos
Renda total do domicilio em
quartis
Q. inferior 22,719  21,31- 24,27 12,8 29,48 26,94 -32,02 12,0 29,4%
Q. médio inferior 26,65  24,80-28,51 19,7 35,52 32,41-38,62 19,9 33,3%
Q. médio superior 28,70 26,90 - 30,50 26,1 38,60 36,15-41,04 28,2 34,5%
Q. superior 40,43  37,65-4321 41,4 58,25 50,93 -65,58 39,9 44,1%
Total 32,40 31,07-33,73 100,0 44,73  41,65-47,80 100,0 38,1%

* Os valores referentes ao ano de 2003 estdo corrigidos pela inflagdo acumulada através do IPCA até 2009.



Tabela 4. Percentual de despesas com psicotropicos sobre a renda e outras despesas nos anos de 2003 e 2009.

Quartil Quartil médio Quartil médio Quartil
inferior da  inferior da renda superior da superior da Brasil
Percentual de despesas com psicotrépicos sobre: renda mensal mensal renda mensal renda mensal (%)
(%) (%) (%) (%)

2003
renda mensal do domicilio* 0,49 0,29 0,32 0,24 0,34
despesas mensais do domicilio* 0,83 0,93 0,80 0,77 0,83
despesas mensais com sadde do domicilio* 3,02 3,03 2,89 2,91 2,96
despesas mensais com medicamentos do domicilio* 3,11 3,92 4,07 4,78 3,97

2009
renda mensal do domicilio 0,63 0,47 0,40 0,31 0,43
despesas mensais do domicilio 1,01 1,17 0,98 0,81 0,99
despesas mensais com salde do domicilio 3,13 3,81 3,90 4,20 3,76
despesas mensais com medicamentos do domicilio 3,77 4,83 5,64 5,89 5,03

* Os valores referentes ao ano de 2003 estdo corrigidos pela inflagdo acumulada através do IPCA até 2009.
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Influéncia da aquisicédo de psicotropicos nas despesas

Resumo

Introducdo: os gastos em saude sdo componentes importantes nas despesas
das familias do mundo inteiro. A media de custos anuais, gerada por doencas
mentais, € aproximadamente quatro vezes maior do que para um individuo saudavel.
O objetivo desse estudo € avaliar as diferencas nas despesas familiares, como gastos
com saude, entre domicilios com despesa com medicamentos psicotropicos e
domicilios sem despesas com esses medicamentos, considerando a presenca de

idosos e a renda.

Meétodos: estudo transversal, com dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009, composta por uma amostra de 55.970 domicilios
brasileiros. As informacgdes foram obtidas diretamente nos domicilios selecionados.
Todos os rendimentos e despesas foram convertidos para valores mensais e

corrigidos para a inflagcdo do periodo.

Resultados: entre os domicilios que ndo apresentaram gastos com
psicotropicos, a renda média mensal, per capita, foi de R$1.026,73 e os gastos
mensais, per capita, somam, em média, R$73,92 com saude, R$130,17 com
alimentacdo e R$12,77 com lazer. Entre os domicilios que apresentaram alguma
aquisicdo de psicotrépicos, a renda média mensal, per capita, foi de R$1.154,40 e
suas despesas médias, per capita, foram de R$210,38 com salde, R$162,08 com

alimentacdo e R$15,45 com lazer.
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Conclusfes: os domicilios que tiveram alguma despesa com medicamento
psicotropico, apresentaram renda e despesas maiores que demais familias, sem gastos
com psicotropicos. As familias brasileiras, na sua maior parte, ndo subtraem recursos

de outros itens em funcao da compra de psicotropicos.

Palavras-chave: Brasil; custos de medicamentos; economia farmacéutica;

psicotropicos.

Abstract

Introduction: expenditures in health care are an important component of the
family spends around the world. The average annual cost generated by mental
diseases is approximately four times higher then the costs for a healthy typical being.
The objective of this study is to assess the differences on the household spends, such
as health related costs, between homes with psychotropic drugs acquisition and
homes without this characteristic, considering the presence of older people and the

income.

Methods: a cross-sectional study, with data from the Survey of Household
Budget from 2008-2009, with a sample of 55,970 Brazilian homes. The data were
collected directly from the selected homes. All income and spends were adjusted to a

monthly basis and indexed by inflation.

Results: within the households that did not present expends with
psychotropics, the average monthly per capita income was of R$1,026.73 and the
monthly per capita expenditures were, in average, of R$73.92 with health, R$130.17

with food and R$ 12.77 with leisure. Among the homes that presented acquisition of
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psychotropics, the average monthly per capita income was of R$1,154.40 and their
monthly per capita spends were, in average, of R$210.38 with health, R$162.08 with

food and R$ 15.45 with leisure.

Conclusion: the households that have any expenditure with psychotropic
drugs, presented larger incomes and costs than the families that did not acquire this
kind of medicine. The Brazilian families, in its majority, do not subtract financial

resources from other items to allocate in the purchase of psychotropics drugs.uuuj

Key words: Brazil; drug costs; pharmaceutical economics; psychotropic

drugs.
Introducéo

A média de custos anuais, incluindo servicos médicos, medicamentos e custos
provenientes de incapacidade gerada por doencas mentais €, aproximadamente,
quatro vezes maior do que para um individuo saudéavel *2. O impacto econdmico de
uma doenca mental afeta a renda familiar, visto que, muitas vezes, o Estado e o plano

de salide cobrem somente uma pequena parte desses gastos °.

Avaliar custos de doencas mental € um desafio, porque 0s servigcos séo
descentralizados, divididos em médicos gerais e especialistas, servigo publico e
privado 3. Em paises como o Brasil, muitas pessoas tem que arcar com 0S custos
financeiros do pagamento pelos cuidados *. Para algumas familias brasileiras, o gasto
com medicamentos pode absorver parte significativa de seu orcamento, levando-as,
muitas vezes, a fazer uma escolha entre pagar pelo tratamento e outras necessidades

basicas, como a alimentaco, por exemplo *°.
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Muitos trabalhos no Brasil questionaram a alta desigualdade de rendimentos e
despesas, em varias areas, visto que faltam informacgdes sobre os rendimentos e
despesas ndo monetérios ®. A Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), permite alguns avangos em
relacdo a outras pesquisas, pois é de abrangéncia nacional e contabiliza os
rendimentos e despesas ndo monetarios, permitindo uma perspectiva mais abrangente

dos gastos e rendimentos familiares *.

O objetivo deste estudo é avaliar as diferencas nas despesas familiares, como
gastos com saude, entre domicilios com despesa com medicamentos psicotropicos e
domicilios sem essa despesa, levando em consideracdo a presenca de idosos e a
renda das familias. Além disso, avaliar se existe deslocamento de recursos de outras
despesas para a aquisicao de psicotropicos nas familias brasileiras, através da analise

de gastos em outras areas realizados pelas familias brasileiras.
Métodos

Foram utilizados dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
aconteceu entre maio de 2008 e maio de 2009. A amostra é composta por domicilios

brasileiros de todas as regifes. O delineamento do estudo é transversal.

Um plano amostral com conglomerado em dois estagios foi utilizado, com
estratificacdo geografica e estatistica das unidades primarias de amostragem — setores
censitarios -, que foram selecionados por amostragem aleatdria simples em cada
estrato. As unidades secundarias de amostragem foram os domicilios particulares

permanentes, selecionados por amostragem aleatoria simples, sem reposicao, dentro
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de cada setor censitario selecionado ’

. A distribuicdo dos setores censitarios foi
realizada (com os respectivos domicilios selecionados), ao longo de 12 meses, tempo
de duracdo da pesquisa, garantindo, em todos os trimestres, a coleta em todos 0s

estratos geograficos e socioecondmicos . Foram selecionados 68.373 domicilios e

entrevistados 55.970 ’.

As informacbes da POF foram obtidas diretamente nos domicilios
particulares permanentes selecionados, por meio de entrevistas realizadas pelas
equipes regionais do IBGE, junto aos moradores, durante um periodo de nove dias
consecutivos, através da aplicacdo de entrevistas e de registros diarios pelos

. Os instrumentos de coleta utilizados na POF 2008-2009 foram:

informantes
Questionario de Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores, Questionario de
Aquisicdo Coletiva, Caderneta de Aquisicdo Coletiva, Questionario de Aquisicao

Individual, Questionario de Trabalho e Rendimento Individual, Avaliacdo das

Condicdes de Vida e Bloco de Consumo Alimentar Pessoal ’.

Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado
numero de domicilios particulares permanentes da populacdo, de onde essa amostra
foi selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra esta associado um peso que,
atribuido as caracteristicas investigadas pela pesquisa, permite a obtencdo de

estimativas de quantidade de interesse para o universo da pesquisa .

O rendimento médio mensal familiar estimado na POF e formado pelo
rendimento monetario (rendimentos do trabalho, transferéncias, rendimentos de

aluguel e outros rendimentos da familia) e ndo monetario (estimado a partir da
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utilizacdo e do consumo de produtos adquiridos através da producao propria, retirada

do negécio, troca, doagdes, entre outros) ’.

As despesas com medicamentos psicotropicos foram obtidas do Quadro de
Aquisicdo de Produtos Farmacéuticos no periodo de referéncia de 30 dias, do
Questionario de Despesas Individuais, somando-se as despesas com medicamentos
“para depressdo” e para 0 “sistema nervoso”. As despesas com medicamentos foram
obtidas pela soma dos gastos com todas as classes de medicamentos do mesmo
quadro. As despesas com saude também foram obtidas do quadro descrito, acrescidas
das despesas do Quadro de Servicos de Assisténcia a Saude, no periodo de referéncia
de 90 dias. As despesas totais dos domicilios foram obtidas através da soma de todas
as despesas monetarias € ndo monetarias pesquisadas (tanto as do domicilio quanto
0s gastos individuais somados por domicilio). Todos os valores foram convertidos
para despesas anuais, ajustadas pela inflacdo do periodo e, para este estudo,
convertidas em despesas e rendimentos mensais ’. Tal padronizagdo foi feita para
ajustar os diferentes periodos de referéncia para cada grupo de despesas. Por
exemplo, despesas com consultas médicas séo referentes a 90 dias, enquanto que as

despesas com medicamentos séo aferidas para os ultimos 30 dias.

A anélise foi realizada considerando o plano amostral complexo, onde o0s
conglomerados séo 0s setores censitarios e os estratos sdo os previamente definidos
pelo IBGE (&rea urbana para o municipio da capital, restante da regido metropolitana,
resto do estado e area rural) — nem todos os estados brasileiros possuem todos 0s
estratos. O Teste-t de Student foi o método utilizado para comparar as médias

obtidas. O programa PASW verséo 18 foi utilizado para as anélises estatisticas.
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Por tratar-se de um estudo utilizando dados secundarios de pesquisas
previamente aprovadas pelos comités de ética (em nivel federal), e disponiveis para
consulta pablica em meio eletronico, a analise posterior, pelos comités de ética local,

foi dispensada, sendo os autores responsaveis pelas conclusdes de suas analises ®.
Resultados

De acordo com a POF 2008-2009, a prevaléncia de aquisicdo de
medicamentos psicotrépicos, por domicilios, foi de 11,2% (IC 95%: 10,7%-11,7%),
0 que resulta em uma soma de R$507.446.626,00 para todas as despesas mensais

com medicamentos psicotropicos das familias brasileiras.

A amostra da POF 2009 é composta de 55.970 domicilios que, quando
expandida, passa para 57.691.781 domicilios. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos domicilios brasileiros, de acordo com a aquisicdo ou ndo de psicotrépicos.
Observa-se que, os domicilios com despesas com medicamentos psicotrépicos, estdo
concentrados nas regides Sudeste, Sul e Nordeste; em geral, apresentam algum

morador idoso e renda acima de R$ 1.246,00.

As comparacOes das despesas mensais com itens de saude, recreacdo e
demais despesas das familias, além da renda total dos domicilios com e sem
aquisicdo de psicotropicos sdo apresentadas nas tabelas 2 e 3. No geral, observa-se
que, em domicilios com despesas com psicotrépicos, as familias gastam mais em
muitas das areas avaliadas e possuem renda mensal maior do que os domicilios sem
despesa com psicotropicos. Domicilios onde residem somente idosos, gastam menos
com psicoterapia do que os demais. Familias mais pobres sdo as unicas onde nao ha

diferenca entre renda e soma de despesas per capita entre 0os domicilios com e sem
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despesa com psicotropico. Através da tabela 3, pode ser observado que, entre as
familias mais pobres, ndo houve diferenca significativa entre renda, despesas totais
e despesas como higiene, lazer e servicos pessoais nos domicilios comparados.
Além disso, as familias de menor poder aquisitivo, gastaram menos em alimentacao
nas casas onde houve aquisicdo de psicotropicos. Ja nas familias de rendimento
médio, ndo houve diferenca significativa entre domicilios com e sem aquisicao de
psicotropicos, em vestuario, lazer e servicos pessoais. Essas familias que

compraram algum psicotropico gastaram menos com higiene dos que as demais.

Discussao e Conclusoes

Os resultados mostraram que a aquisicdo de psicotrépicos tem impacto nos
gastos com saude em comparacgdo as familias que ndo utilizam esses medicamentos,
independente da idade e da renda. Os domicilios que tiveram alguma despesa com
medicamento psicotrépico, geralmente possuiam renda superior que as familias que
ndo gastaram com psicotropicos. A mesma tendéncia foi observada com as outras
despesas consideradas, como alimentacdo, vestuario e lazer, independente de o
domicilio contar apenas com moradores idosos, sem a sua presenca ou ambas.
Observou-se, também que, que casas onde residem somente idosos, possuiam menos
gastos com psicoterapia, vestuario, higiene e recreacdo. Casas sem a presenca de
idosos gastaram menos em salde, no geral. Nos domicilios mais pobres, o orcamento
para as despesas com alimentacdo e higiene era menor onde havia aquisicdo de

psicotropicos, em relacdo a outros, onde esses medicamentos ndo foram adquiridos.

A cada dez familias brasileiras, uma apresentou gastos com medicamentos

psicotropicos, resultado compativel com a maioria dos estudos realizados em outros
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paises !, Apesar de, no Brasil, 0 orcamento para os medicamentos psicotrépicos ter
aumentado de 0,1% em 2002 para 15,5% em 2007 *?, as familias brasileiras gastaram
muito com psicotropicos, como acontece também nos Estados Unidos, onde os
gastos publicos e privados, com psicotrépicos prescritos, ultrapassaram U$380

milhdes =,

A legislacdo brasileira assegura a todos os cidaddos o acesso a todos 0s
medicamentos necessarios, inclusive os psicotropicos, através do Sistema Unico de
Saude. Apesar disso, as dificuldades de acesso aos medicamentos ainda sdo grandes

12 0 que resulta em um importante gasto monetario das familias brasileiras.

Tendo presente que a idade é um dos principais determinantes do consumo de
medicamentos psicotropicos — pelas piores condicfes clinicas e maior utilizacdo de

medicamentos 4

", foram conduzidas analises considerando trés grupos de
domicilios. No primeiro, foram incluidos os domicilios habitados exclusivamente por
idosos, no segundo, domicilios habitados exclusivamente por ndo idosos e, no
terceiro, domicilios onde coabitam idosos e ndo idosos. Nos domicilios onde somente
residem idosos, se observou um gasto bem maior com psicotrépicos. Alguns estudos
mostraram que a prevaléncia de uso de psicotrépicos, entre idosos, pode variar de
12,3% a 15,1%, chegando a 75% para os que vivem em clinicas ****. Com a
mudanca no perfil epidemiolégico e o envelhecimento populacional, as doencas

cronicas, entre elas a depressdo, passaram a representar uma expressiva e crescente

demanda de medicamentos e servicos de satide *°.

Todas as despesas com saude analisadas, foram maiores para as familias que

adquiriram algum psicotropico com relacdo as familias que ndo apresentaram esta
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caracteristica, independente do grupo analisado. Segundo a OMS, o impacto
econémico das doencas mentais afeta a renda e a produtividade do individuo, bem
como aumenta os gastos em todas as esferas de servicos medicos - pois estas doencas

estdo associadas a comorbidades, aumento da incapacidade fisica e mortalidade 2.

O gasto com medicamentos praticamente triplicou nas casas onde houve
aquisicdo de psicotropicos, talvez pelo custo dos psicotrépicos ou, ainda, devido ao
tratamento de comorbidades relacionado as doengas mentais. O gasto com consultas
médicas foram maiores também, como observado em outro estudo também *’, uma
vez que sdo tratamentos com medicamentos que requerem uma notificacdo de
receita, com validade de 30 ou 60 dias que, obrigatoriamente esta vinculada a uma
consulta médica. Além disso, existe a tendéncia de pessoas com problemas
psiquiatricos utilizarem mais os servigos de salde e, dependendo da doenca, de
passarem mais tempo internados '®. Nos domicilios habitados exclusivamente por
idosos, as diferencas entre as despesas totais com medicamentos e com o total das
despesas em saude foram mais acentuadas. Pode-se dizer que os idosos néo
utilizaram psicoterapia, e 0s custos com medicamentos praticamente dobrou para
eles, pois trata-se de pessoas com a saude fisica mais deteriorada, prejuizos
cognitivos e mais vulneraveis a disturbios psiquiatricos e comorbidades relacionadas
a eles %, Um estudo avaliando o custo de prescricées e a idade dos pacientes, na
Espanha, mostrou que, até os 44 anos de idade, ndo ha diferenca no custo das
prescricdes, mas, a partir dai, esse custo aumenta significativamente, fato que os
autores atribuem, entre outros fatores, ao surgimento de novos farmacos, que

seriam mais dispendiosos .
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Com relacdo aos demais gastos realizados pelas familias, observou-se que,
nos domicilios onde residem somente idosos, as despesas com vestuario, higiene e
lazer sdo menores se comparados aqueles habitados exclusivamente por ndo idosos.
Isso pode representar limitacdo de op¢Oes de acesso aos equipamentos sociais, uma
vez que demanda capacidade fisica e oportunidade para tal. Além disso, como 0s
gastos com saude foram altos pode ocorrer uma alocacdo desses recursos para 0S

gastos em saude em detrimento dos demais.

Pela tabela 3, observa-se que as familias de poder aquisitivo menor
gastaram menos com psicotrépicos, e, entre as que tiveram essa despesa, 0S gastos
com saude foram maiores e 0s recursos para tal podem ter sido retirados de outras
areas — como alimentacdo. As despesas com medicamentos no total dos gastos com
saude observadas foram proporcionalmente maiores entre a populacdo mais pobre.
Os gastos mensais dos mais ricos privilegiam investimentos no acompanhamento e
monitoramento de suas condi¢des de saude. Familias brasileiras mais ricas nédo

subtraem recursos de outras areas para a aquisicao de psicotropicos.

Existe a possibilidade de, a maioria das despesas com psicotropicos, estarem
relacionadas a tratamentos para transtornos mentais menores. Em um estudo
realizado em 2003, em uma cidade do sul do Brasil, 0 percentual de psicotrépicos
receitados por clinicos gerais foi de 45%, seguido de 22% prescritos por psiquiatras e
33% por outros especialistas *’. Além disso, segundo dados do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados, os trés principios ativos em formulagdes
industrializadas de maior consumo no Brasil, no periodo desta pesquisa, foram

ansioliticos %% Portanto, a disponibilidade de renda é fator determinante para as
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despesas com psicotropicos. Entre os motivos que podem estar relacionados a esse
fato, estdo a falta de recursos e de acesso ao diagndéstico e tratamento de doencas

mentais.

Este estudo tambem mostra o forte impacto do envelhecimento da populacéo,
nos gastos com salde. Se até o momento, a preocupacdo com O impacto da
hipertensdo e diabetes tem dominado as analises do cenario do envelhecimento da
populacdo — pelo alto custo dos tratamentos, pelas complicacbes e taxa de
mortalidade a elas associadas - as doencas mentais ainda ocupam um lugar
secundario nessa preocupacao. Os distdrbios que exigem o uso de psicotropicos, tem
baixa letalidade e os custos de suas complicacfes parecem ser pequenos para 0S
servigos de salde. Entretanto, esses mesmos fatores passardo a somar um alto gasto
para a sociedade, na medida em que essas doencas tendem a desenvolver, nas idades

mais avanc¢adas, quadros cada vez mais incapacitantes.
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Tabela 1. Caracteristicas dos domicilios de acordo com a aquisicdo ou nao de

psicotropicos (em proporcdes).

Domicilios sem Domicilios com
despesas com despesas com
psicotropicos psicotropicos
n=51.246.674 n=6.445.106

Regido
Norte 7,4 2,4
Nordeste 26,9 19,6
Sudeste 43,1 52,2
Sul 14,7 20,7
Centro-Oeste 7,9 51
Total 100,0 100,0
Area
Urbana 84,2 85,9
Rural 15,8 14,1
Total 100,0 100,0
Quantidade de moradores
1 12,2 10,1
de2a4 68,4 70,1
de5a8 18,4 18,9
9 ou mais 1,0 0,9
Total 100,0 100,0
Idade dos moradores dos domicilios
Somente inferior a 60 anos 74,7 53,1
Somente 60 anos ou mais 8,6 13,7
Abaixo de 60 anos e com 60 anos ou mais 16,7 33,2
Total 100,0 100,0
Renda total do domicilio (em R$)
até 835,00 22,6 13,0
de 836,00 a 1.245 17,6 15,4
de 1.246,00 a 2.490,00 29,1 31,9
de 2.491,00 a 4.150,00 15,2 17,7
de 4.151,00 a 6.225,00 7,1 8,6
de 6.226,00 a 10.375,00 4,9 7,8
Acima de 10.375,00 3,5 5,6
Total 100,0 100,0
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Tabela 2. Média de renda e de despesas mensais dos domicilios per capita entre familias que ndo possuem e que possuem gastos com

psicotropicos para casas com moradores nao idosos, idosos e contendo as duas faixas de idade.

Domicilios somente com moradores

com idade inferior a 60 anos

Domicilios somente com moradores

com idade de 60 anos ou mais

Domicilios com moradores

pertencentes as duas faixas de idade

Domicilios sem

despesas com

Domicilios com

despesas com

Domicilios sem despesas

com psicotrépicos (R$)

Domicilios com

despesas com

Domicilios sem

despesas com

Domicilios com

despesas com

psicotrépicos (R$) psicotrépicos (R$) psicotropicos (R$) psicotrépicos (R$) psicotrépicos (R$)
Despesas mensais
Psicotrdpicos 0,00+ 24,96 # 0,00 8 42,02 8 0,00 * 30,37 *
Medicamentos 15,624 57,154 69,43 § 144,59 § 29,06 * 83,73 *
Plano de satide 12,54 4 21,124 51,37 § 62,64 8 20,14 * 32,97 *
Psicoterapeuta 042+ 1,81+ 0308 033§ 0,31 * 0,92 *
Consultas médicas 159+ 557+ 597§ 8,868 2,28 * 4,09 *
Totais com salide 53,27+ 157,32+ 222,16 § 394,39 § 90,10 * 219,68 *
Alimentacéo 134,75 4 145,98 + 181,48 § 208,37 § 119,41 * 148,71 *
Vestuario 42,05+ 56,41+ 33,338 37,858 30,88 * 44,10 *
Higiene e cuidados pessoais 18,34+ 21,04+ 21,898 27,708 19,44 * 26,12 *
Servicos pessoais 8,40+ 11,004 11,30 8 14,158 9,42 * 12,81 *
Recreagdo, cultura e esportes 13,95+ 17,93+ 7528 10,71 8§ 8,84 * 13,26 *
Soma das despesas do domicilio 756,76 + 975,00 4 898,88 § 958,45 § 728,19 * 984,90 *
Renda total do domicilio 949,85 + 114453 830,35 8§ 971,21 § 957,06 * 1100,13 *

$ p<0,001 através do Teste-t de Student.
§ p<0,001 através do Teste-t de Student.
* p<0,001 através do Teste-t de Student.



Tabela 3. Média de renda e de despesas mensais dos domicilios per capita entre familias que ndo possuem e que possuem gastos com

psicotropicos em diferentes faixas de renda em tercis.

Brasil Até R$963.65 De R$963,66 até R$1.957,39 Acima de R$1.957,39
Domicilios sem Domicilios com Domicilios sem Domicilios com Domicilios sem Domicilios com Domicilios sem Domicilios com
despesas com despesas com despesas com despesas com despesas com despesas com despesas com despesas com

psicotrépicos (R$) psicotropicos (R$)  psicotrépicos (R$)  psicotropicos (R$)  psicotrépicos (R$)  psicotropicos (R$) psicotrépicos (R$) psicotropicos (R$)

Despesas mensais

Psicotrdpicos 0,00+ 42,08+ 0,00 § 20,568 0,00 ¢ 39,64 ¢ 0,00 * 69,13 *
Medicamentos 22,48+ 75,91+ 13,18 § 45,11 8 19,39 ¢ 66,07 ¢ 31,52 * 106,69 *
Plano de satide 15,14 4 28,724 1428 2,848 4,75 ¢ 11,80 ¢ 38,10 * 52,41 *
Psicoterapeuta 0,71+ 1,864 0,018 0348 0,03 ¢ 0,73 ¢ 2,00 * 4,49 *
Consultas médicas 2,094 5,254 0,88 8 2,158 1,48 ¢ 5,64 ¢ 341* 7,35 *
Totais com sadde 73,924 210,38 31,138 102,27 § 49,76 ¢ 158,54 ¢ 123,39 * 280,58 *
Alimentagao 130,17 4 162,08 75,30 § 86,89 § 105,37 ¢ 117,19 ¢ 203,84 * 300,17 *
Vestuario 38,36+ 47,674 16,61 17,76 26,97 28,60 65,50 * 75,65 *
Higiene e cuidados pessoais 17,99+ 2187+ 12,62 12,76 14,96 ¢ 10,91 ¢ 24,21 * 35,94 *
Servicos pessoais 8,48+ 12,70+ 2,51 2,99 4,91 5,25 15,56 * 26,87 *
Recreacéo, cultura e esportes 12,77+ 15,454 2,95 2,71 6,59 5,88 2449 * 33,98 *
Soma das despesas do domicilio 723,44 4 943,67 234,38 241,58 397,35 ¢ 504,78 ¢ 1238,58 * 1604,65 *
Renda total do domicilio 1026,73 1154,40 278,37 296,31 545,50 ¢ 775,08 ¢ 1938,58 * 2091,80 *

9ct

$ p<0,001 através do Teste-t de Student.
§ p<0,001 através do Teste-t de Student.
¢ p<0,001 através do Teste-t de Student.
* p<0,001 através do Teste-t de Student.



9 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo apresenta os resultados sobre a prevaléncia nacional de aquisi¢ao
de medicamentos psicotropicos, e engloba dados de individuos e de familias,
consolidando informac6es, tanto de usuarios dos servicos publicos, como de usuarios
dos servicos privados. A aquisicdo foi a melhor aproximacdo que se obteve do
consumo de psicotropicos e, por consequéncia, das estimativas de prevaléncia desse
uso. O gasto das familias foi analisado, introduzindo os conceitos de rendimento e de
despesas monetarios e nao monetarios. Os rendimentos ndo monetarios sao,
proporcionalmente, mais importantes para as familias mais pobres, onde a presenca
da acdo do Estado aparece mais fortemente, mas é frequentemente ignorada quando

se trata de despesa e rendimento.

A aquisicdo de medicamentos psicotropicos esta fortemente associada ao
aumento da idade e ao aumento da renda. A prevaléncia de aquisicdo de
psicotropicos estacionou nos Ultimos anos no Brasil, mas os recursos alocados para a
compra desses medicamentos aumentaram muito. Também houve um aumento da
aquisicdo nao monetaria de psicotropicos (adquiridos por doacdes) entre o periodo
analisado, para todas as regides do Brasil. Esse aumento é um reflexo direto dos
investimentos publicos no aumento do acesso aos medicamentos no Brasil. Essas
analises deverdo ser mais aprofundadas com a liberacdo das proximas edicdes de
microdados da POF, pelo IBGE, quando outras varidveis sobre a origem dos
medicamentos estardo disponiveis. Proporcionalmente, as despesas com

psicotropicos cresceram mais do que as outras despesas, inclusive com saude, nos
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domicilios brasileiros. 1sso pode representar uma maior utilizagdo de medicamentos

modernos, que Sao mais caros, ou um aumento na polifarmacia de psicotrépicos.

Uma das formas de manifestacdo da desigualdade, que marca a sociedade
brasileira, é 0 acesso desigual a bens e servicos de saude. Justamente as familias mais
pobres, que gastam menos com psicotropicos que as mais abastadas, em termos
absolutos, sdo aquelas que, proporcionalmente, comprometem mais a renda familiar
na aquisicdo desses bens. O padrdo desigual de gasto com psicotropicos, pelas
familias brasileiras, quando ordenadas por sua renda, nao se alterou substancialmente

nos ultimos anos.

Os resultados também mostraram que a utilizacdo de psicotropicos tem
impacto nos gastos com salde, se comparadas com as familias que néo utilizam esses
medicamentos, independente da idade e da renda. Os idosos praticamente ndo gastam
com psicoterapia, seu gasto com medicamentos psicotropicos € bem maior. Os
brasileiros que adquirem psicotropicos sdo 0s que apresentam gastos maiores em
todas as areas, inclusive em salde. A avaliagdo das novas tecnologias na area da
salde, através de estudos de custo-efetividade, ¢ um caminho a ser trilhado. O
desafio é onde alocar os limitados recursos em face de novas tecnologias, cada vez
mais caras. Esse estudo também mostra o forte impacto do envelhecimento da
populacdo nos gastos com saude. Se até 0 momento a preocupagdo com o impacto da
hipertensdo e diabetes tem dominado as analises do cenario do envelhecimento da
populacdo, as doencas mentais ainda ocupam um lugar secundario nessa
preocupacdo. Isso estd fortemente associado aos danos causados pela hipertenséo e

diabetes e aos elevados custos do tratamento de suas complicacfes, bem como as
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taxas de mortalidade a elas associadas. Por outro lado, as doencas que exigem o uso
de psicotrdpicos tem baixa letalidade e os custos de suas complicacbes parecem ser
pequenos para 0s servicos de saude. Entretanto, esses mesmos fatores passardo a
somar um alto gasto para a sociedade, na medida em que essas doencas tendem a
desenvolver, nas idades mais avancadas, quadros cada vez mais incapacitantes. Se a
mudanca epidemioldgica, em sua primeira etapa, representou a transicdo das doencas
infecciosas para as doencas crbnicas ndo transmissiveis, 0 quadro que pode
representar o futuro seriam as doengas neurodegenerativas, mantidas as tendéncias de
aumento da expectativa de vida, para a qual deve ser garantido um minimo de

qualidade de vida.
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10 ANEXOS

a— Detalhes da Amostragem

Aspectos de amostragem

Planejamento da amostra

Em linhas gerais, o plano de amostragem adotado para a POF 2008-2009 é basi-
camente o mesmo que o implementado na POF 2002-2003, sendo, contudo, pertinente
a inclusao de algumas explicacoes adicionais sobre a adogao da amostra mestra de
setores censitarios nas pesquisas domiciliares do IBGE e a influéncia desta no atual
plano amostral da pesquisa.

Com o objetivo de facilitar ainda mais a integragao entre as suas diferentes
pesquisas domiciliares, o IBGE tem trabalhado no planejamento do Sistema Integra-
do de Pesquisas Domiciliares, um amplo projeto que busca harmonizar conceitos e
definigoes de variaveis comuns, procedimentos de coleta e listagem de setores cen-
sitarios, dentre outros procedimentos fundamentais para a qualidade das pesquisas.
Um ponto-chave para o sucesso desta integragac se encontra na utilizagao de uma
infraestrutura amostral comum, cadastro e amostra, definidos especialmente para
atender a diferentes pesquisas ao mesmo tempo. A amostra comum, denominada
amostra mestra, € um conjunto de setores censitarios, que sao considerados unidades
primarias de amostragem no planejamento amostral de cada uma das pesquisas que
utilizarao essa infraestrutura comum.

E importante explicar que para a realizagao dos Censos Demograficos, por
questoes operacionais, os municipios do Brasil sao divididos em areas, denominadas
setores censitarios. Assim, como em outras pesquisas por amostragem realizadas pelo
IBGE, a POF também possui em seu planejamento amostral um estagio de selegao de
setores censitarios e, na edigao de 2008-2009, utilizou como base de selegao a amostra
mestra desenhada no ambito do planejamento do referido sistema.

A amostra mestra permite entao que varias subamostras possam ser selecionadas
a partir de seu conjunto de setores censitarios, conjunto este selecionado segundo meto-
dologia estabelecida (FREITAS et al., 2007) a partir de um cadastro inicial contendo todos
os setores censitarios disponiveis a época do Censo Demografico 2000. A amostra de
setores censitarios da POF 2008-2009 € uma das possiveis subamostras da amostra mestra.
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Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009

Despesas, Rendimentos e Condigées de Vida

Um dos aspectos especificos para a definicao da amostra da POF refere-se
principalmente a questao da estratificagao dos setores censitarios, nao somente com
relagao a estratificagao geografica, mas também com relacao a estratificagao estatistica.
Para atender a essa caracteristica historicamente presente nas amostras das POFs e
expandi-las a outras pesquisas por amostra, a metodologia de estratificagao definida para
a selegao da amostra mestra levou em consideragao esses aspectos em sua construgao.
Ademais, esse procedimento agrega ganhos importantes de eficiéncia das amostras
vis a vis a precisao das estimativas produzidas a partir das pesquisas. A amostra mestra
foi implementada levando-se em consideragao o seguinte esquema de estratificagao:

1 - Divisao administrativa: municipios das capitais, regioes metropolitanas e
Regides Integradas de Desenvolvimento - RIDES;

2 - Espacial/geografica: areas de ponderagao, municipios;
3 - Situagao dos setores censitarios: urbana ou rural; e

4 - Estatistica: a partir da variavel renda do responsavel, obtida no Censo
Demografico 2000.

Uma vez que a selegao dos setores censitarios para formar o conjunto de setores
da amostra mestra respeitou o esquema de estratificagao apresentado, a condigao
da amostra da POF, como uma subamostra selecionada a partir deste conjunto,
por um lado, implicou na subordinagao ao sistema de estratificagao predefinido
para o conjunto das pesquisas amostrais, e, por outro, manteve a possibilidade
de comparacao com o esquema de estratificagao adotado nas edigoes anteriores,
especialmente na POF 2002-2003.

0O esquema de estratificagao da amostra mestra é bem detalhado, principalmente
no que se refere a estratificagao geografica, e para atender a caracteristicas proprias
da POF alguns destes niveis puderam ser agrupados, sem perda das caracteristicas
fundamentais da estratificagao original. Desde a implementagao das POFs, &
assegurada a obtengao de resultados da pesquisa para alguns dominios de estimagao,
isto é feito considerando estes dominios no esquema de estratificagao. Apesar de a
estratificagao ser diferente nesta edigao, € possivel reproduzir a estratificagao das
edigoes anteriores agregando estratos, como dito anteriormente, desta forma pode-se
comparar resultados obtidos para os mesmos dominios. Exemplos de dominios para
os quais & possivel gerar resultados sao: municipios das capitais, situagao urbana, e
area urbana das regioes metropolitanas, estas tltimas incluindo o municipio da capital.
As regioes metropolitanas levadas em conta na estratificagao das edigoes anteriores,
desde a POF 1987-1988, foram mantidas na POF 2008-2009: Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Emrelagao
a POF 2002-2003 ha uma diferenga, que & a nao inclusao da Regiao Administrativa de
Brasilia, que nao foi separada para compor um estrato geografico.

Com relagao ao ultimo nivel do esquema de estratificagao da amostra mestra,
dentro de cada estrato geografico definido, foram entao calculados um quantitativo de
estratos estatisticos, cujo niimero total foi diferente para cada Unidade da Federagao,
considerando as respectivas particularidades. Para a construgao dos estratos
estatisticos (socioeconémicos), a varidvel renda total do responsavel pelo domicilio,
obtida a partir dos resultados do Censo Demografico 2000, foi utilizada para efeito dos
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calculos. A estratificagao estatistica que € empregada na amostra da POF 2008-2009
& exatamente aquela proveniente da amostra mestra.

Com as explicagoes anteriores e considerando as definigoes das técnicas de
amostragem, no @mbito da teoria estatistica, € possivel identificar que, para a POF 2008-
2009, adotou-se um plano amostral denominado como conglomerado em dois estagios,
com estratificagoes geografica e estatistica das unidades primarias de amostragem
que correspondem aos setores da base geografica do Censo Demografico 2000, a
partir da estrutura oferecida pela amostra mestra desenhada pelo IBGE para o Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares em construgao. Os setores foram selecionados
por amostragem com probabilidade proporcional ao niumero de domicilios existentes
no setor, dentro de cada estrato final, compondo a amostra mestra. A subamostra
de setores para a POF 2008-2009 foi selecionada por amostragem aleatdria simples
em cada estrato. No plano adotado, as unidades secundarias de amostragem foram
os domicilios particulares permanentes, que foram selecionados por amostragem
aleatoria simples semn reposigao, dentro de cada um dos setores selecionados. Em
seguida ao processo de selecao de setores e domicilios, os setores sao distribuidos ao
longo dos quatro trimestres da pesquisa, garantindo que em todos os trimestres, os
estratos geografico e socioeconémico estejam representados através dos domicilios
selecionados.

Dimensionamento da amostra

O tamanho da amostra de setores foi determinado em fungao do tipo de
estimador utilizado e do nivel de precisao fixado para estimar o total dos rendimentos
das pessoas moradoras responsaveis pelos domicilios, obtidos a partir dos dados
do Censo Demogréfico 2000, e, ainda, levando em consideragao o nlimero esperado
de domicilios com entrevistas realizadas em cada setor, segundo cada dominio de
estimacao considerado. Foram identificados dois niveis geograficos de controle para
o calculo do tamanho da amostra, a saber: area urbana de cada Unidade da Federagao
e area rural de cada Grande Regiao.

Foram fixados diferentes coeficientes de variagao para estimar com a precisao
desejada o total da renda dos responsaveis pelos domicilios, segundo os diferentes
dominios de estimagao. Os niveis de precisao fixados foram estabelecidos a partir das
analises realizadas com as precisoes para a mesma variavel e calculados a partir dos
dados da POF 2002-2003. Para estimar o total nas Unidades da Federagao da Regiao
Norte, foram fixados coeficientes de variagao que variaram de 10% a 15%. Para a
Regiao Nordeste, os coeficientes fixados ficaram entre 5% e 10%. No caso das Regioes
Sudeste e Sul, a variagao dos coeficientes ficou entre 3% e 7%. Por dltimo, na Regiao
Centro-Oeste, os coeficientes de variagao variaram entre 8% e 10%.

A alocagao da amostra total de setores selecionados em cada estrato foi
proporcional ao nimero total de domicilios particulares permanentes no estrato, com
a condigao de haver pelo menos trés setores na amostra de cada estrato. Foi fixado o
numero de domicilios com entrevistas por setor de acordo com a area da pesquisa: 12
domicilios nos setores urbanos, 16 nos setores rurais. O tamanho efetivo da amostra
foi de 4 696 setores, correspondendo a um nimero esperado de 59 548 domicilios
com entrevista.

 IBGE
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Selecdo da amostra

A selegao de setores para compor a amostra mestra ocorreu de forma
independente em cada estrato proporcional ao niumero de domicilios do setor da
malha setorial do Censo Demografico 2000. Os setores da amostra da POF 2008-2009,
por sua vez, foram selecionados a partir dos setores da amostra mestra, através de
um procedimento de selegao definido como amostra aleatoria simples.

Através do procedimento explicado, foram entéao selecionados os 4 696" setores
para a amostra da pesquisa, de um total de 12 800 setores pertencentes a amostra
mestra. Apés o procedimento de selegao dos setores e a alocagao desses setores nos
quatro trimestres da pesquisa, deu-se inicio ao processo de atualizagao (operagao de
listagem) dos cadastros de enderecos dos domicilios (cadastro de selegao). Nesta
pesquisa, tal processo foi realizado em quatro etapas, contemplando cada um dos
trimestres da pesquisa. A decisao por essa periodicidade trimestral para o processo
de atualizacao foi tornar o cadastro o mais atualizado possivel para a realizagédo de
cada etapa de selecao dos domicilios para compor a amostra a ser entrevistada a
cada trimestre. O objetivo da atualizagao dos cadastros de selegao € o de minimizar
a perda de entrevistas por motivos, tais como: domicilio que ja deixou de existir,
domicilio em ruinas, etc.

Mesmo com todos os cuidados com a atualizagao do cadastro de selegao,
avaliou-se pela pertinéncia de se ampliar o niumero de entrevistas, prevendo even-
tuais perdas ao longo da fase de coleta das informagoes, por recusa do morador ou
por nao conseguir abrir o domicilio, por exemplo. Sendo assim, para esta pesquisa,
estimou-se uma perda média de 15% das entrevistas e acréscimo de igual proporgao
foi atribuido ao total de domicilios a serem selecionados por setor da amostra. Em
termos praticos, para compensar as perdas futuras com entrevistas nao realizadas,
foi selecionado, em cada setor urbano, um total de 13 domicilios, enquanto para os
setores de situagao rural foram selecionados 18 domicilios.

Com base nas informagoes das listagens dos domicilios, foram identificados
aqueles setores com altas taxas de crescimento em relagao as informagoes do Censo
Demografico 2000 e com elevadas taxas de domicilios fechados. Nesses setores foram
feitos acréscimos maiores, no momento da selegao, até o limite de 28 domicilios para
os setores das areas urbana e rural, com a finalidade de compensar eventuais perdas
na precisao das estimativas.

De posse do total de domicilios listados e do nimero de domicilios a serem
efetivamente selecionados por setor, realizou-se a selecao aleatéria sem reposigao
dos domicilios, independente em cada setor. NaTabela 1, estao apresentados, além
do nimero de domicilios esperados e identificados no dimensionamento da amostra,
os niimeros de domicilios selecionados e de domicilios entrevistados por Unidade
da Federacéao.

Visando garantir a distribuicao dos estratos da amostra ao longo dos 12 meses
de duragao da pesquisa, os setores de cada estrato foram aleatoriamente alocados
por trimestre e seus domicilios espalhados ao longo do mesmo. Este processo de
alocagao visa a observacao para domicilios de todos os estratos, das naturais varia-
goes dos padroes de consumo conforme as épocas do ano.

' Dos 4 696 sstores, dois apresentaram todas as entrevistas como nao realizadas, sendo entao seus fatores de expansao
redistribuidos pelos outros setores do mesmo estrato.
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Expansao da amostra

Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado
numero de domicilios particulares permanentes da populagao (universo) de onde
esta amostra foi selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra esta associado
um peso amostral ou fator de expansao que, atribuido as caracteristicas investigadas
pela pesquisa, permite a obtengao de estimativas das quantidades de interesse para
o universo da pesquisa.

Tabela 1- Nimero de setores selecionados e domicilios esperados,
selecionados e entrevistados, segundo as Unidades da Federacéo - periodo 2008-2009

Numero de setores Numero de domicilios na amostra

Unidades da Federacao

selecionados Esperad lecionad Entrevistados

Brasil 4 696 59548 68 373 55970
Rondénia 73 952 1090 907
Acre 66 848 975 863
Amazonas 105 1356 1531 1344
Roraima 55 700 868 644
Paréa 156 2048 2375 1894
Amapé 44 568 704 689
Tocantins 102 1308 1489 1270
Maranhao 209 2 656 3072 2562
Piaui 153 1956 2202 2056
Ceard 143 1876 2178 1861
Rio Grande do Norte 13 1428 1592 1342
Paraiba 128 1620 1846 1628
Pernambuco 193 2 440 2823 2367
Alagoas 246 3032 3345 2712
Sergipe 1441 1716 1956 1654
Bahia 245 3164 3 600 3050
Minas Gerais 439 5488 6333 5028
Espirito Santo 330 4036 4543 3489
Rio de Janeiro 17 2156 2509 1938
Sao Paulo 294 3780 4290 3623
Parana 231 2904 3272 2477
Santa Catarina 182 2304 2602 2029
Rio Grande do Sul 189 2412 2703 2210
Mato Grosso do Sul 166 2116 2670 2247
Mato Grosso 208 2 680 3126 2423
Goias 197 2532 2976 2 686
Distrito Federal 17 1472 1703 977

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2008.

Os pesos foram calculados, inicialmente, com base no plano de selegao
efetivamente utilizado, incorporando ajustes para compensar a nao resposta
das unidades investigadas. Posteriormente, os pesos sofreram ajustes de pos-
estratificagao, procedimento que consistiu em obter para cada um dos pos-estratos
definidos e segundo cada Unidade da Federagao, estimativas para o total de
pessoas que fossem equivalentes as respectivas projegoes populacionais obtidas
para 15 de janeiro de 20092

2 Projecoes fornecidas pela Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, da Diretoria de Pesquisas do IBGE.

2IBGE
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Os pés-estratos definidos para cada Unidade da Federagao foram: municipios
das capitais, regioes metropolitanas (menos o municipio da capital) e o restante da
Unidade da Federacao.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009. Despesas, rendimentos e condi¢Oes de vida. Rio

de Janeiro; 2010.
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b — Quadro 29 do Questionario de Aquisicao Individual da POF 2009

29 | AQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (continua)

SITUACAO DO QUADRO 1 D PESQUISADO COM REGISTRO

3 [[] PEsauisADO SEM REGISTRO

5 [] nAo-Pesauisano

n FORMA & CAR}F\C-
AQUISICAO VALOR LOCAL DE AQUISICAOD TF\?:E_
1) @) (3) (4) (5)

REMEDIOS

PARADOR E FEBRE

(Analgésico e Antitérmico)

PARATOSSE E RESFRIADO

(Antigripal e Antitussigeno)

PARAALERGIA
(Antialérgico)

PARAAZIA
(Antidcido),

PARA ENJOO E VOMITO
(Antiemético)

PARA PRISAO DE VENTRE
(Laxante)

PARA INFLAMAGCAO E REUMATISMO
(Antiinflamatério e Anti-reumatico)

PARA INFECCAO

PARA DIABETE

PARA PRESSAQ ALTA
(Anti-hipertensivo),

PARA PROBLEMAS CARDIACOS E CIRCULATORIOS

REDUTOR DE COLESTEROL OU TRIGLICERIDEOS

PARA VERMES
(Vermifugo)

PARA DEPRESSAO
i iva)

(Ar

VITAMINA

ANTICONCEPCIONAL

HORMONIO

PARA SISTEMA NERVOSO

PARA PROBLEMAS DE PELE

PARA PROBLEMAS GINECOLOGICOS

PARA DIARREIA

PARA PROBLEMAS DE BOCA, OUVIDO, NARIZ E GARGANTA ..........

H H B B B B B E N E NN N ENEE
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29 AQUISIGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (concluséo)

0 FODREAA CARAC-
VALOR LOCAL DE AQUISIGAO TERIS-
AQUISIGAD RUISH TICA
) @) (3) “) (5)
REMEDIOS
PARA PROBLEMAS OCULARES | | | | | | |
(Oftalmoldgicos) | | | | |

CHAS E REMEDIOS ALTERNATIVOS

OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

MATERIAL PARA CURATIVO

H R NN

ANTI-SEPTICOS E DESINFETANTES TOPICOS

MATERIAL PARA CUIDADO COM BEBE

MATERIAL PARA AUTODIAGNOSTICO

PRODUTOS PARA CUIDADOS BUCAIS E DENTAIS

MATERIAL PARA APOIO TERAPEUTICO

PRESERVATIVO E LUBRIFICANTE INTIMO

MATERIAIS PARA CUIDADOS COM IDOSOS

H @ HE H B B BN EEE N

CARACTERISTICA

- de marca

- genérico

- plantas e ervas
medicinais

- manipulado 1 I:l SIM

- ndo sabe

- homeopético

ok wNa

ATENGAO: RESTRIGAO ORGAMENTARIA

2 [] nAo 9 [] NAOsaBe

teve necessidade de algum medicamento no periodo de referéncia de 30 dias e ndo o adquiriu por falta de dinheiro?
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¢ — Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Impacto do consumo de psicotrépicos nas despesas familiares no
Brasil.

A autora do presente projeto de pesquisa se compromete a manter o anonimato dos
participantes existentes na base de dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares dos
anos de 2003 e 2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Concorda, igualmente, que as informagdes serdo utilizadas Unica e

exclusivamente com finalidade cientifica, de maneira ética e responsavel.

Porto Alegre, julho de 2009.

Samanta M. E. Frohlich
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