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Sumario Executivo

A investigacao internacional demonstra a efectividade da intervencao
psicoldgica. Para além do alivio do sofrimento que a perturbacao psi-
coldgica acarreta, este tipo de intervencées minimiza um conjunto de
consequéncias sociais e econdomicas da perturbacao.

O aumento da prevaléncia das perturbacdes mentais e das perturba-
coes psicologicas, os seus custos e os efeitos da crise econémica no
agravamento deste problema reforcam a necessidade intervencao psi-
colégica. Este relatdrio procura rever a investigacao que demonstra o
custo-efectividade da intervencao psicoldgica.

0 aumento da prevaléncia da perturbacao mental na Europa e em Por-
tugal sao preocupantes. Em 2008 a Uniao Europeia estimava que cerca
de 50 milhdes de pessoas (cerca de 11% da populacao) tinham algum
tipo de perturbacdo mental. Em Portugal, relativamente a prevaléncia
ao longo da vida, 1 em cada 5 cidadaos experienciou uma perturbacao
mental (23%). Assim, Portugal apresenta uma prevaléncia de pertur-
bacoes mentais acima da média europeia.

Este problema assume particular relevancia em contexto de crise eco-
nomica. Um relatorio recente da Organizacao Mundial de Saide (OMS)
sugere que os problemas a nivel de salde mental possam ser agrava-
dos pela crise econdmica, nomeadamente a existéncia de maior morta-
lidade, aumento da taxa de suicidio e fatalidades associadas ao consu-
mo de alcool.

Para além dos dados recolhidos no contexto da saude mental, a pertur-
bacao psicoldgica assume significativa relevancia noutros contextos de
salde. Dez a 20% das pessoas que recorrem aos cuidados de salde
primarios fazem-no por queixas relacionadas com perturbacao psi-
coldgica. Adicionalmente existem um conjunto de doencas fisicas que
tem como factor essencial o comportamento do doente. Estas doen-
cas, que estdo associadas a estilos de vida pouco saudaveis (tabagismo,
sedentarismo, etc.), tém tido um crescimento acentuado em termos de
prevaléncia. A mudanca para um estilo de vida mais saudavel e a ade-
sao a terapéutica sao determinantes da melhoria da qualidade de vida e
sucesso da recuperacao.
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0 crescimento dos problemas de saiide mental e saude fisica men-
cionados, traduz-se no aumento da utilizacao de recursos de saude e
consumo de medicamentos. A nivel da medicacao, entre 2004 e 2009,
observou-se um crescimento de 25,3% no consumo de ansioliticos, hip-
ndticos, sedativos e antidepressivos. Estes dados sao confirmados pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE],
onde Portugal se situa acima da média dos paises desta organizacao
no consumo de ansioliticos. Outro exemplo de custos associados a sau-
de mental advém do internamento hospitalar em psiquiatria. Dados de
2005, da Coordenacao Nacional de Saude Mental, apontam para que os
custos com o internamento no Servico Nacional de Saude (SNS) repre-
sentem cerca de 56% dos custos totais.

A nivel econdmico, a perturbacao mental esta directamente associada
ao ahsentismo laboral e reducao da produtividade dos cidadaos. No
Reino Unido a consequéncia econdmica da auséncia ao emprego, de-
vido a depressao ou ansiedade, foi calculada em cerca de £17 bilices
(cerca de 19,5 bilioes de euros).

Os economistas da saude e os psicdlogos tém desenvolvido analises de
custo-efectividade que permitem avaliar a efectividade das intervencoes
psicologicas na reducao dos custos com saude. Os estudos desenvolvi-
dos apontam para a efectividade e potencial da intervencao psicoldgica
na melhoria do estado de saude do cidadao e na reducao dos custos
directos (nimero de consultas; nimero de dias de internamentos; con-
sumo de farmacos) e indirectos (absentismo; reducao dos encargos do
Estado com os beneficios fiscais para o doente e menor produtividade).
Estudos desenvolvidos pela London School of Economics and Political
Science permitem verificar que a intervencao psicoldgica tem um grau
de custo-efectividade que possibilita nao sé pagar a propria intervencao
como obter ganhos em saude. Isto acontece porque a intervencao psi-
coldgica tem custos reduzidos e taxas de recuperacao elevadas compa-
rativamente aos custos elevados da incapacidade. Estes dados sao con-
firmados noutros paises. Por exemplo, investigacao Canadiana conclui
que a intervencao psicoldgica permite uma poupanca de cerca de 20 a
30% nos custos directos da saude, através da reducao da utilizacao dos
cuidados de saude.
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Um estudo preliminar desenvolvido em Portugal demonstra que a
Consulta de Psicologia Clinica no Centro de Satde Sao Joao (CSSJ)
parece ter contribuido para a diminuicao do volume de trabalho dos
Médicos de Familia com os utentes inscritos nas suas consultas.

0 beneficio da intervencao psicoldgica verifica-se num conjunto de ou-
tras patologias, nao necessariamente relacionadas com a perturbacao
mental, tais como doencas cardiovasculares, doencas oncoldgicas, ar-
trite reumatoide, diabetes, dor cronica, entre outras. Os ganhos obti-
dos permitem uma reducao do recurso aos servicos e de consumo de
medicamentos, uma maior adesao a terapéutica e facilitacao da mu-
danca de comportamentos.

Outros resultados, que complementam estas conclusdes, advém da in-
vestigacao da efectividade das intervencoes psicoterapéuticas breves.
Este tipo de abordagens, entre 6 a 8 sessoes, reduz o nimero de recai-
das e de re-ocorréncias de eventos depressivos/ansiosos. Estes efeitos
permitem uma reducao dos custos directos (n°® de consultas) e indi-
rectos com a saude, por exemplo reducao do absentismo laboral (3
dias/ano por trabalhador) e até mesmo outros custos economicos.

A efectividade das intervencoes psicoldgicas era uma informacao co-
nhecida. Este relatoério vem coligir um conjunto de investigacao que
demonstra que, para além da efectividade, a intervencao psicoldgica
apresenta uma boa relacado custo-efectividade. Permite nao s6 aliviar o
sofrimento e perturbacao das pessoas, mas também reduzir os custos
com a saude e minorar o impacto num conjunto de variaveis economi-
cas e sociais. Num momento de crise econdmica, é expectavel que os
problemas associados a perturbacao psicolégica aumentem significati-
vamente. A intervencao psicoldgica fornece um importante contributo
para a solucao deste problema e para a maximizacao da efectividade
da prestacao de cuidados de saude.
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Contextualizacao

Desde ha muito que a Psicologia demonstrou a efectividade das inter-
vencoes psicoldgicas em contexto de saude, sendo eficaz no tratamento
de uma panoplia de problemas que emergem ao longo do ciclo de vida.
O campo destas intervencoes estende-se desde as perturbacoes men-
tais propriamente ditas tais como depressao, ansiedade generalizada,
perturbacdes de panico, perturbacoes de stress pds-traumatico (PTSD),
perturbacoes do comportamento alimentar, perturbacdes de consumo
de substancias até um conjunto de patologias clinicas como adoenca car-
diovascular (DCV], o cancro, dor cronica, entre outras. Estas patologias
sao trataveis ou geridas a nivel dos Cuidados Hospitalares e/ou Cuidados
de Satde Primarios [CSP), sendo também um campo de acc&o privilegia-
do paraintervencao psicoldgica (reabilitacdo, adesao a terapéutica, etc.).

Actualmente existe um aumento das perturbacoes mentais, nomeada-
mente depressoes, ansiedade, fobias e PTSD. A Organizacao Mundial de
Saude (OMS] indica que cerca de metade de todo o sofrimento associado
a situacoes de saude-doenca, no Ocidente, seja devido a perturbacao
mental, sobretudo a depressao e ansiedade (OMS, 2000).

As perturbacoes mentais estao a aumentar na Europa. Em 2008, dados
da Unido Europeia estimavam que quase 50 milhdes de cidadaos (cerca
de 11% da populacao europeia) tenham tido algum tipo de perturbacao
mental. A depressao ja é em muitos Estados-Membros da UE o pro-
blema de saude com maior prevaléncia (Conferéncia Europeia de Alto
Nivel, 2008).

Num contexto de crise econdémica pode verificar-se que um aumento
de 1% no desemprego se reflecte num aumento de 0,79% nos casos de
suicidio, em idades inferiores a 65 anos (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts
& Mackee, 2009).

De acordo com o Inquérito Nacional de Sadde 2005/06 a frequéncia de
individuos que em Portugal reporta sofrer de ansiedade ou depressao
é respectivamente de 4% e 7% (Inquérito Nacional de Saude 2005/06).
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A intervengdo psicoldgica,
enquanto cuidado de saiide,
deve cumprir os principios
acessibilidade, equidade

e qualidade dos servigos
prestados.

Estima-se que quase 50
milhées de cidaddios tenham
algum tipo de perturbagdo
mental.

Um aumento de 1% no
desemprego pode reflectir-se
num aumento de 0,79% nos
casos de suicidio.



1 em cada 5 portugueses
apresentou uma doenga
psiquidtrica (23%) e quase
metade (43%) jd teve uma
destas perturbagoes durante a
vida.

Portugal apresenta uma
propor¢do de consumo de
antidepressivos maior que a
média da Unido Europeia:
15% contra uma média de EU
de 7%.

0 “Estudo Epidemioldgico Nacional de Morbilidade Psiquiatrica: Pre-
valéncia, factores de risco, carga social e economica e utilizacao de
servicos” aponta para que Portugal seja o pais da Europa com a maior
prevaléncia de doencas mentais na populacdo (Estudo Epidemioldgico
Nacional cit in Furtado, Ribeirinho, & Gaspar, 2010).

No altimo ano (2009), 1 em cada 5 portugueses sofreu de uma doenca
psiquiatrica (23%) e quase metade (43%) ja teve uma destas perturba-
coes durante a vida (Estudo Epidemioldgico Nacional cit in Furtado et
al., 2010).

Dados do Eurobardémetro para 2010 indicam que a proporcao dos inqui-
ridos portugueses que tomaram antidepressivos nos ultimos 12 meses
foi mais elevada do que a média da UE (15% contra uma média da UE de
7%). Os inquiridos portugueses tomam mais antidepressivos para a de-
pressao (55%) do que para a ansiedade (41%), enquanto na Europa sao
tomados quase igualmente para estas circunstancias (Eurobarémetro,
2010).

Os dados da OCDE apontam para um consumo de ansioliticos em Portu-
gal muito superior a média dos paises da OCDE (OCDE, 2010).

0 Plano Nacional de Saltde (PNS] 2004-2010 estabelecia como meta
uma reducao de 20% no consumo de ansioliticos, hipndticos, sedativos
antidepressivos no mercado do SNS. No entanto este consumo evolui no
sentido contrario a meta apresentando um aumento acentuado do con-
sumo destes psicofarmacos (Alto Comissariado da Sadde - Ministério
da Saude, 2010).
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Em 2004 o consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressi-
vos no mercado do SNS em ambulatdrio foi de 129,5 (DDD/1000 hab dia)’.
Em 2009 este consumo passou para 162,23 representando um crescimen-
to de 25,3% [(Alto Comissariado da Saude - Ministério da Saude, 2010).

O Infarmed, num relatdrio publicado no fim de 2010, refere que em caso
“depressao ligeira o aconselhamento psicoldgico pode ser suficiente”,
enquanto na “ansiedade generalizada o tratamento deve incidir na tera-
pia psicoldgica.

Actualmente verifica-se também um crescimento acentuado de pa-
tologias cronicas, associadas a um estilo de vida pouco saudavel, que
exigem um grande consumo de recursos de salde e que apresentam
elevado impacto na funcionalidade do individuo requerendo capacidades
de adaptacao e mudanca face a novas situacoes (exemplo, doenca car-
diovascular). 0 aumento destas patologias reflecte-se no aumento dos
gastos com a saude, por exemplo através do aumento da utilizacao de
recursos e consumo de medicamentos, contribuindo para um aumento
dos gastos com a salde em geral e com os medicamentos em particular.

Dados de 2005 da Coordenacao Nacional de Saude Mental apontam
para que 83% dos recursos financeiros na area da saude mental sejam
gastos com internamentos. Neste mesmo ano verificou-se que 0s cus-
tos com o internamento hospitalar da saude mental no SNS representa-
ram cerca de 56% dos custos totais. Os Hospitais Gerais, responsaveis
por uma area geo-demografica correspondente a 77% do total nacional
consumiram 55% do total dos custos com a salide mental (Proposta de
Plano de Accao para a Reestruturacao e Desenvolvimento dos Servicos
de Saude Mental em Portugal, 2005).

1DDD - Dose diaria definida: dose média diaria de manutencdo do farmaco, em adultos, para a sua indicacdo principal,
por uma determinada via de administracdo e expressa em quantidade de principio activo.

DDD por 1000 habitantes/dia (DHD): dose diaria definida por 1000 habitantes por dia e indica, em medicamentos ad-
ministrados cronicamente, a proporcao da populacdo que diariamente recebe tratamento com determinado farmaco
numa determinada dose média (Furtado, Ribeirinho, & Gaspar, 2010).
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Em 2009 o consumo de
ansioliticos, hipndticos,
sedativos e antidepressivos
sofreu um aumento de 25,3%

Jface a 2004.



A intervengdo psicolégica
apresenta custo-efectividade
tanto a nivel da redugdo
directa dos custos, através
da redugiio da procura de
servigos de saiide, como a
nivel da reducdo indirecta,
através de um aumento da
produtividade, redugcio do
absentismo e dos beneficios ou
encargos sociais associados a
doenga.

A intervengdo de natureza
cognitivo comportamental
(6-8 sessées), apresenta custos
reduzidos e elevada taxa de
recuperagdo.

A deterioracao do estado de salde da populacao desencadeia eleva-
dos custos indirectos avaliados através do aumento do absentismo,
de baixas médicas, aumento dos encargos do Estado com beneficios
fiscais para os doentes, bem como reducao da produtividade. No con-
texto actual de crise econdmica e de contencao dos custos ndo basta
apenas demonstrar a efectividade da Psicologia em termos de ganhos
em saude para a populacao, mas também em termos de contribuicao
para a reducao dos custos com a saude e aumento da produtividade do
pais. A nivel internacional psicélogos e economistas da saude tém de-
senvolvido estudos sobre os beneficios da intervencao psicoldgica em
termos de reducao dos custos e poupanca para os sistemas de saude.

Os estudos existentes, sobretudo analises de custo-efectividade algu-
mas delas desenvolvidas pela London School of Economics, apresentam
o potencial de efectividade das intervencoes psicoldgicas na reducao
dos custos relacionados utilizacao de cuidados de saude. Estes estudos
indicam que intervencao psicoldgica é custo-efectiva e que a poupanca
é de tal ordem elevada que permite pagar a propria intervencao e ainda
obter ganhos. Isto acontece porque a intervencao psicoldgica tem cus-
tos reduzidos (£750 por pessoa), as taxas de recuperacdo s3o elevadas
(50%) e os custos da incapacidade sao muito elevados (£750 por més)
(Layard, 2005; Layard, 2006a; Layard, 2006b; Layard, Clark, Knapp &
Mayraz, 2007).

A intervencdo natureza cognitivo-comportamental (6 a 8 sessodes)
apresenta custo-efectividade ao nivel de (Layard, 2005; Layard, 2006a;
Layard, 2006b; Layard et al 2007):

i) Reduc3o directa dos custos através da reducao da procura de ser-
vicos de salde (n° de consultas; n° de dias de internamento; n° de
idas as urgéncias) e consumo de farmacos (n° de consumo de psi-
cofarmacos; maior ades3o a terapéutical.
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i) Reducao indirecta através de um aumento da produtividade, re-
ducdo do absentismo por doenca (n° de dias de baixa médica) e
reducao dos encargos do Estado com os beneficios fiscais ou outros
associados a doenca.

A realidade actual facilita a emergéncia de determinadas patologias e
perturbacoes (depressao, ansiedade) e exige tomadas de decisao que se
baseiem em principios de eficiéncia de recursos e de efectividade na ob-
tencao de ganhos em saude. Neste sentido, os psicélogos constituem-
-se com uma forca de trabalho cujas intervencoes permitem contribuir
para reduzir custos para os servicos de saude, melhorar a saude da
populacao e aumentar a produtividade.

A realidade portuguesa apresenta caracteristicas semelhantes aos res-
tantes paises da Europa, sendo expectavel um aumento da perturbacao
psicoldgica e da patologia cronica. Assim, verifica-se que a Psicologia
podera vir a ter uma contribuicao muito significativa tanto para a melho-
ria do estado de saude da populacdo, como para a reducao da despesa
da salde e recuperacao econdmica do pais.

Actualmente é necessario desenvolver mais estudos custo-efectividade
adaptados a realidade portuguesa de modo a demonstrar a efectividade
das intervencoes psicoldgicas na reducao dos gastos na saude em Por-
tugal.

Este relatdrio pretende identificar evidéncia cientifica que apresente o
custo-efectividade das intervencoes psicoldgicas na reducao dos cus-
tos dos servicos de salide num conjunto de patologias. Apresentam-se
também conclusdes retiradas do Relatorio da Evolucao do Consumo de
Psicofarmacos em Portugal na ultima década, bem como a evolucao
dos indicadores do PNS 2004-2010 nesta area.
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As intervengoes psicoldgicas
apresentam custo efectividade,
permitindo uma poupanca
para os servigos de saiide.

A presenga de profissionais de
satide mental nos CSP permite
reduzir o niimero de consultas
no médico de familia, as
prescrigées de psicofdrmacos,
os custos de prescrigdo e
referenciagdo de doentes para
especialistas.

Entre 10% a 20% dos
cidaddos que recorrem aos
CSP apresentam perturbagées
psicologicas.

Os pacientes com perturbagoes
psicologicas e perturbagoes
mentais sobre-utilizam os
servigos de satide.

Fundamentacao e evidéncia
do custo-efectividade
da intervencao psicologica

Desde a década de 80 que os psicdlogos e os economistas da saude
de outros paises (Canada, UK, EUA) tém estudado e mostrado o cus-
to-efectividade das intervencoes psicoldgicas e a poupanca que esta
intervencao permite aos servicos de satde (Canadian Psychological
Association, 2002).

As intervencoes psicoldgicas sao efectivas nao sé porque apresentam
uma melhoria dos resultados em saude, mas também porque manifes-
tam potencial para reduzir os custos com a satde (Canadian Psycholo-
gical Association, 2002).

Uma percentagem elevada da procura de cuidados de salde esta rela-
cionada com perturbacdes psicoldgicas e queixas psicossomaticas.

- Investigacoes internacionais referem que as perturbacoes psico-
ldgicas e perturbacdes mentais sao um dos motivos mais frequen-
tes de procura dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Brown &
Harris, 1978).

- 10 a 20% dos cidadaos que recorrem aos CSP apresentam queixas
relacionadas com perturbacoes psicoldgicas (Sobel, 2000a)

- 15% das idas aos CSP parecem dever-se a perturbacoes da an-
siedade e depressao (Simon, Ormel, Van Korff, & Barlow, 1995 cit
in Hunsley, 2002a).

- Mais de 80% dos utentes dos CSP evidenciam perturbacoes de
stress, nomeadamente perturbacoes do sono; dores de cabeca;
perturbacdes gastrointestinais (Brown & Harris, 1978; Carlson &
Bultz, 2003; Cunningham & Edmonds, 1996).

- As pessoas com perturbacdes psicolégicas e/ou perturbacoes
mentais efectuam uma sobre-utilizacdo dos servicos de saude po-
dendo representar cerca de 70% dos casos atendidos pelos clinicos e
um aumento de custos de 250% (Carlson & Bultz, 2003; Lane, 1998).
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Um estudo aponta para que em cidadaos com doenca crénica (exemplo,
diabetes, hipertensao, etc] intervencao psicoldgica permita reduzir os
custos com a salde na ordem dos 18 a 31% (Carlson & Bultz, 2003; Le-
chnyr, 1993).

Uma revisao sistematica de literatura desenvolvida em 2008 analisou
um total de 42 estudos concluindo que a presenca de profissionais de
saude mental nos CSP permitia reduzir o nimero de consultas dos mé-
dicos de familia, o niUmero de prescricoes de psicofarmacos, os custos
de prescricao e referenciacdo de doentes (Harkness & Bower, 2008).

Uma meta-analise de 91 estudos publicados entre 1967 e 1997, com do-
entes com varias patologias e que apresentavam uma sobre-utilizacao
excessiva de cuidados de saude, permitiu verificar que a média de cus-
tos de saude poupados, devido a intervencoes psicoldgicas, varia entre
0s 20 e 0s 30% nos varios estudos analisados (Chiles, Lambert & Hatch,
1999; Hunsley, 2002b).

- 90% dos estudos analisados apresentam uma poupanca de cerca
de 20 a 30% nos custos directos da saude.

- Dentro dos estudos que incluiam a estimativa dos custos pou-
pados apenas 7% referiram que o custo do tratamento psicoldgico
excedia os custos poupados com a intervencao.

- Para além da poupanca obtida nos custos gastos verifica-se uma
reducao no consumo dos recursos de saude.

- A poupanca nos custos verifica-se porque a intervencao psicold-
gica € mais acessivel e permite, simultaneamente, uma reducao
da utilizacao dos cuidados de salde e no consumo de recursos de
saude.
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Existem evidéncias sobre a
efectividade da intervengio
psicoldgica na redugdo dos
custos com os servigos de
savide.

A % de custos poupados fruto
de intervengdo psicoldgica
varia entre os 20 e os 30%.



A intervengdo psicolégica
permite uma poupanga maior
do que o custo da prépria
intervengdo.

As intervencoes psicoldgicas sao efectivas num conjunto de perturba-
coes de criancas e adultos, nomeadamente depressao, ansiedade gene-
ralizada, perturbacao de panico, PSTD, perturbacdes alimentares, per-
turbacdes do consumo de substéncias e dor crénica (Hunsley, 2002b).

- As intervencoes cognitivo-comportamentais sao mais eficazes, e
também as mais estudadas, em situacoes de intervencao psicolo-
gica em contextos de saude: preparacao e recuperacao de cirurgias
gerais; doenca cardiaca; histerectomia (Groth-Marnat & Edkins,
1996).

Doentes cronicos alvo de intervencao psicoldgica breve em grupo (2h
durante periodo de 7 semanas) obtém melhorias significativas na satde
(Sobel, 1995; Sobel, 2000b).

A intervencao psicoldgica permite uma reducao dos custos para o sis-
tema de saude maior do que o custo da propria intervencao, o que re-
sulta numa elevada poupanca e ganho para a saude (Chiles et al., 1999;
Hunsley, 2002b).

O NICEZ? definiu guidelines a nivel da intervencao psicoldgica na depres-
sao e outras perturbacoes, embora estas estejam a ser implementadas
com dificuldade devido ao défice de psicélogos no NHS (Layard, Clark,
Knapp, & Mayraz, 2006; Layard et al., 2007).

Em 1983 um estudo com 20.000 participantes indica que os doentes com
perturbacao mental nao tratada aumentavam em 61% a utilizacao de
cuidados médicos versus um aumento total de apenas 9% nos doentes
sem doenca mental durante o0 mesmo periodo de tempo (Lane, 1998;
Carlson & Bultz, 2003)

2 NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence.
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Para que toda a populacdo tenha acesso a intervencao psicolégica e
para que se obtenha o maximo potencial de ganhos é necessario tornar
a psicologia acessivel a todos dos doentes, o que implica aumentar o nu-
mero de psicdlogos nos centros de satde (Layard et al., 2006; Layard et
al., 2007; The Centre for Economic Performance’s Mental Health Policy
Group, 2006).
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FUNDAMENTACAO E EVIDENCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENCAO PSICOLOGICA

Impacto da intervencao
psicologica na reduciao da
utilizacao de servicos de satude

Os estudos apontam para que as intervencoes psicoldgicas permitam
reduzir por exemplo, os custos com a utilizacao de cuidados de saude
primarios, tratamentos de cancro, custos associados a um excessivo
consumo de alcool (Chiles et al, 1999; Hunsley, 2002b).

A intervencao psicoldgica contribui, em situacao de cirurgia ou outras
situacoes clinicas, para uma reducao da procura de cuidados de saude
(urgéncia e consultas de ambulatério), reducdo dos dias de internamen-
to, diminuicao das taxas de mortalidade por cancro (Sobel, 2000a).

A intervengio psicolégica  As intervencoes psicologicas breves nos centros de saude permitem
nos CSP permite reduzir em  melhorar o funcionamento psicoldgico (adaptacado psicoldgica) e reduzir

o ’
50% o niimero de CZZZZZT em 50% o nimero de consultas médicas (Golden, 1997; Hunsley, 2002b).

A consulta de psicologia Um estudo preliminar desenvolvido em Portugal teve como objectivo

| parece permitiv uma  gnalisar a influéncia das consultas de psicologia clinica no volume de
diminui¢dio de quase uma trabalho d ‘di 0 ltad di de fami

consulta de medicina familiar .ra alho dos me |cos.. s resultados sugerem que os médicos .e am.l
por cada um dos utentes  lia tendem a referenciar os seus utentes para a consulta de psicologia
inscritos.  (Hespanhol, Veiga & Ricou, in press).
- Este estudo contabilizou o nimero de consultas directas de medi-
cina geral e familiar realizadas 6 meses antes e 6 meses apos a 12

consulta de Psicologia em 2001 e em 2003.

- A principal conclusao deste estudo aponta para que se verifique
uma diminuicao, em média, de quase uma consulta de medicina
familiar por cada um dos utentes inscritos nessa consulta. Assim,
a consulta de psicologia clinica no Centro de Saude Sdo Jodo (CSSJ)
parece ter diminuido o volume de trabalho dos médicos de familia
com os utentes inscritos nas suas consultas (Hespanhol et al, in
press).

Estudos sugerem que os individuos (com varias patologias) que estao
inseridos em programa de psicoterapia apresentam uma reducao de
40% na procura de consultas com o médico de familia. Este aspecto
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permite uma elevada poupanca para os servicos de satde (Carlson &
Bultz, 2003; Sobel, 2000).

- Em intervencoes psicoldgicas prolongadas a reducao na procura
dos servicos de salde é mais acentuada sobretudo apds o segundo
ano da intervencao (Carlson & Bultz, 2003; Sobel, 2000).

Uma meta-analise de 58 estudos de psicoterapia breve aponta para que,
nestes casos, se verifigue uma reducao na utilizacao de cuidados de
saude de 10 a 33%, tendo este aspecto sido identificado em 85% dos
estudos (Carlson & Bultz, 2003).

Estudos do Kaiser Permanente concluem que a intervencao psicoldgi-
ca em doentes com varias patologias e em situacoes de internamento
permite uma reducao de 77,9% na duracdao média de internamento, de
66,7% na frequéncia de hospitalizacoes, de 47,1% nas idas ao médico,
45,3% na reducao das idas a urgéncia e em cerca de 4% nas prescricoes
recebidas. Estes estudos apontam ainda para que as intervencoes per-
mitam reduzir em 48,6% o nimero de prescricoes escritas e em 31,2%
os contactos telefonicos (Carlson & Bultz, 2003; Hunsley, 2002a; Sobel,
2000a).

Um estudo desenvolvido com 8100 cidadaos que participaram em in-
tervencoes psicoterapéuticas para situacoes agudas de doenca, permi-
tiu verificar uma reducao da utilizacao de cuidados médicos em 7,2%,
enquanto os pacientes que nao tiveram intervencao psicoterapéutica
aumentaram a utilizacdo dos cuidados de saide em 9,5% (Carlson &
Bultz, 2003; Lane, 1998).

Ao nivel dos nascimentos de bebés prematuros verifica-se que a inter-
vencdo precoce (estimulacio sensorial precoce) permite um aumento
mais rapido de peso e uma alta hospitalar cerca 5 a 6 dias mais cedo o
que permite uma elevada poupanca por bebé (Sobel, 2000b).
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A intervengdo precoce
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precoce) em bebés prematuros
permite um aumento mais
rdpido de peso e uma alta
hospitalar mais rdpida.



Foi desenvolvido um estudo com 952 doentes crdnicos que participaram
num programa de intervencao psicoldgica de caracter breve - Progra-
ma de auto-gestao da doenca crdnica -. Este foi elaborado em parceria
entre o Kaiser Permanente Institut e a Universidade de Stanford com o
objectivo de avaliar mudancas no comportamento de saude e no estado
de saude; na utilizacao dos servicos de saude, nomeadamente visitas ao
médico, incluindo urgéncias, internamentos e deslocacoes ao hospital
(nos 6 meses seguintes) e numero de noites em internamento (Lorig et
al. 1999).

- Este programa de Auto-Gestdo da Doenca Crénica (doenca cardio-
vascular; artrite reumatoide; doenca pulmonar —asma; bronquite;
enfisema-) consistia em sessoes de grupo (7 sessdes semanais em
grupo com a duracdo de 2h). Nestas sessoes foi trabalhado um ma-
nual de informacao do doente (psico-educacao) e actividades com o
objectivo desenvolver competéncias para gerir a doenca (sintomas
fisicos, cognicoes e emocoes). Os resultados dos participantes nes-
ta intervencao, quando comparados com os que nao tinham sido
alvo de intervencao, permitiram verificar aos 6 meses: menos hos-
pitalizacoes e uma média de noites de internamento cerca de 0,8
abaixo do grupo de controlo. Se for assumido que os custos diarios
com o hospital sdo cerca de USD$ 1000, a poupanca por partici-
pante ronda os USD$ 750. A poupanca é de tal modo elevada que
o custo poupado por doente é 10 vezes maior que o custo gasto na
intervencao psicoldgica.

- Para além da reducao dos gastos com a saude verificou-se uma
melhoria no tempo de exercicio semanal; melhoria no estado de
salde; reducdo de stress percebido, fadiga e incapacidade (Lorig et
al. 1999).

A intervengio psicolégica é ~ Aintervencao psicologica baseada no fornecimento de imaginacao guia-

. eﬁfﬂz na recuperagao pos  da em contextos de preparacao cirurgica apresenta efectividade na re-
cirurgia reduzindo os dias de ducso de h ias (43%) ducio dos dias de int ;

internamento. ~UGA0 de hemorragias o) e na reducao dos dias de internamento

- (Sobel, 2000b).
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Os estudos apontam para que a intervencao psicologica seja eficaz no
periodo de recuperacdo pds cirurgia (cirurgia cardiaca, pulmonar, gas-
trica), podendo reduzir até 1,5 dias de internamento. Nestes casos as
intervencoes estao organizadas em 3 aspectos: transmissao de infor-
macao sobre os cuidados a receber; exercicios de relaxamento, respira-
cao; apoio emocional (Dreher, 1998].

E possivel concluir que a poupanca relacionada com a intervencao psi-
coldgica poderd ser maior para os doentes em internamento (cirur-
gia, oncologia, reabilitacdo cardiaca) face aos doentes de ambulatério
(Hunsley, 2002b).

As intervencoes psicoldgicas tém impacto positivo num conjunto de do-
encas, nomeadamente ao nivel da reducao da mortalidade, morbilidade
e reducao da utilizacdo dos cuidados de saude, por exemplo reducao dos
internamentos hospitalares. As intervencoes baseadas no modelo biopsi-
cossocial sao custo-efectivas e permitem uma reducao na despesa de sau-
de (Mendelson, 1984).

ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES

EVIDENCIA (IIENTiFI(ZA SOBRE CUSTO-EFECTIVIDADE
DE INTERVENCOES PSICOLOGICAS EM CUIDADOS DE SAUDE



FUNDAMENTACAO E EVIDENCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENCAO PSICOLOGICA

Impacto da intervencao
psicologica na reducao dos
custos em saude mental

A evidéncia aponta para que a depressao esteja associada a um maior
consumo de recursos do sistema de saude, uma reducao na funcio-
nalidade e na produtividade do individuo (Simon & Katzelmick, 1997).

Alguns estudos desenvolvidos pela London School of Economics and
A London School of Economics Political Science sugerem que a intervencao psicolégica cognitivo-com-
and Political Science  portamental nas situacdes de depressdo e ansiedade generalizada é
apresenta estudos o tia (Layard, 2005; Layard, 2006a; Layard, 2006b; Layard et al. 2007):
que quantificam a poupanca
para os servigos de satide
obtida através de intervengoes - Na reducdo dos custos indirectos associados a reducao do absen-
psicoldgicas. tismo laboral.

- Na poupanca de custos directos, nomeadamente reducao do nu-
mero de consultas e de consumo de outros cuidados de saude, por
exemplo niumero de internamentos, referenciacao para cuidados
de especialidade e consumo de medicamentos.

A consequéncia econdmica da auséncia ao emprego devido a depressao
ou ansiedade pode ser calculada em cerca de £17 bilides (Layard, 2005).

Em Inglaterra os custos com Os custos com a intervencao psicoldgica cognitivo comportamental ron-

a intervengdo psicolégica  dam os £750 por pessoa (Layard, 2005).
rondam os cerca de £750 por

pessoa. : . . -
- Aintervencao psicoldgica permite uma reducdo acentuada nos encargos

do Estado com as despesas fiscais ou outros beneficios para os doentes.

Os ganhos obtidos excedem largamente os custos da intervencao psico-
l6gica (Layard et al. 2006; Layard, 2006a; Layard, 2006b):

- Os efeitos da intervencao psicoldgica, quando comparados como
a auséncia de intervencao, podem ser equivalentes a cerca de 12
meses extra de trabalho sem depressao e a cerca de 12 meses de
trabalho extra - Valores posteriores ao processo de recuperacao.
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- Os resultados da intervencao podem chegar a equivaler a cerca
de 2 meses extra de trabalho, assim como a menos 2 meses de
pagamento de subsidios ou reducoes fiscais associadas a doenca.

- 0 valor dos beneficios por incapacidade (certificados de incapaci-
dade temporaria) é £750 (pessoa/més), verificando-se que a inter-
vencao psicoldgica é auto-suficiente.

- Em termos de produtividade verifica-se uma média de cerca de
£2,000. Este valor ultrapassa largamente o valor dos custos da in-
tervencao psicoldgica (£750), ndo estando contemplados os efeitos
positivos obtidos com a reducao sofrimento (The Centre for Econo-
mics Performance’s Mental Health Policy Group, 2006).

A intervencao cognitivo-comportamental breve nestas perturbacoes
permite (Layard et al. 2006):

- Um aumento da produtividade que pode traduzir-se em cerca de
£1,200 produto interno bruto (PIB) no fim de 2 anos. Tal resultado
equivale a mais 1,1 més de trabalho.

- Um aumento de cerca de 0,11 QALY3, por pessoa tratada, nos dois
anos seguintes. Se cada QALY equivaler a £30,000, a intervencao
permite um aumento de £3,300.

- Uma poupanca para o NHS, ao fim de dois anos, de £300 por cida-
dao alvo de intervencao, sendo que a reducao de sofrimento podera
permitir ainda uma poupanca de £3,300 (Layard et al. 2006).

A poupanga nos custos
permitida pela intervengdo
psicoldgica é também obtida
através da reducdo dos
encargos do Estado com os
beneficios fiscais e sociais
associados a doenga.

A intervengdo psicoldgica
permite um aumento da
produtividade de cada
cidaddio com perturbagdo
psicolégica.

3 QALY - Quality-Adjusted Life Year. Trata-se de um método para medir o impacto na saude, que incorpora esperanca
de vida e qualidade de vida do paciente.
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A intervengdo psicoldgica
breve parece ser auto-
-suficiente, ou seja, a
poupanga obtida é suficiente
para pagar a intervengdo
psicoldgica e poupar.

No caso da depressao e perturbacoes de panico existe evidéncia que su-
gere que as intervencoes psicologicas possam ter maior custo-efectivi-
dade que o tratamento farmacoldgico, em termos de reducao da utiliza-
cao dos cuidados de salde, menor abandono da terapéutica e reducao
das recaidas (Hunsley, 2002a).

Os gastos com a intervencdo psicoldgica nestas patologias (ansieda-
de e depressao) sao de tal modo baixos e a poupanca permitida de tal
modo elevada, que permite pagar a intervencao psicoldgica e ter ganhos
(Layard, 2006a).

Os estudos apontam para que a intervencao psicoldgica permita uma
poupanca em todas as vertentes nao so6 na reducao dos custos directos
(consumo de consultas, medicacao etc.), como indirectos (reducao do
absentismo, aumento da produtividade, reducao dos encargos do Esta-
do com beneficios fiscais associados a doenca) permitindo uma poupan-
ca a curto e médio prazo (Carlson & Bultz, 2003; Hunsley, 2002b).

A maioria dos cidadaos que sofrem de ansiedade ou depressao sao tra-
tados com psicofarmacos, podendo nao chegar a receber tratamento
porque nao aderem a terapéutica. Este aspecto tem elevados custos di-
rectos para o sistema de satde (maior consumo de cuidados) e custos
indirectos (maior absentismo e menor produtividade) (The Centre for
Economic Performance’s Mental Health Policy Group, 2006).

- De todas as pessoas com depressao apenas metade recebe tra-
tamento, sendo 8% fornecido por psiquiatras. Apenas 3% recebe
acompanhamento psicoldgico. A maioria é acompanhada pelo mé-
dico de familia (Layard, 2005).

A nivel da perturbacao verifica-se que quando esta é tratada ao nivel dos
médicos de familia o tratamento farmacoldgico € a primeira opcao. Este
aspecto podera dar origem ao aumento do consumo de psicofarmacos,
tratamentos demasiadamente prolongados, aumento dos efeitos se-
cundarios, desenvolvimento de dependéncia face a estes medicamentos
(Hunsley, 2002a).
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Tanto a terapia farmacoldgica como a intervencao psicoldgica tém po-
tencial para melhorarem a sadde e reduzir os estados depressivos de

cerca de 50% dos cidaddos deprimidos num periodo de 4 meses (Layard,
2006a).

A intervencao psicologica apresenta melhor resultado custo-efectivida-
de face aos psicofarmacos, apresentando custos inferiores sobretudo a
médio e longo prazo. Além disso a medicacao tem taxas mais elevadas
de ndo adesdo e de abandono do que a intervencao psicoldgica (Hunsley,
2002a).

A terapia cognitivo-comportamental € tao efectiva no tratamento da de-
pressao, ansiedade e mesmo esquizofrenia como a medicacao, sendo
preferida pela maioria dos doentes (Layard, 2006c).

- A terapia cognitivo-comportamental apresenta elevado custo-
-efectividade tanto para ansiedade generalizada como para as per-
turbacoes de panico, sobretudo a longo prazo.

- A terapia cognitivo-comportamental, utilizada isoladamente, pa-
rece ser a melhor opcao custo-efectividade para o tratamento da
depressao, devendo por isso ser a primeira opcao de tratamento
nestes casos (Hunsley, 2003).

Andlises de custo-efectividade parecem apontar para que a terapia cog-
nitivo-comportamental seja tao efectiva, a curto prazo, como a terapéu-
tica farmacologica para a depressao, ansiedade generalizada e outras
perturbacoes mentais (PTSD, fobias, etc.) (Layard, 2006).

- Esta intervencao psicoldgica é mais eficaz que a terapéutica far-
macolodgica a longo prazo, prevenindo com maior efectividade as
recaidas e re-ocorréncias de episddios depressivos/ansiosos. Para
que este aspecto fosse garantido pela medicacao esta teria de ser
continuada no tempo (Layard et al 2007; The Centre for Economics
Performance’s Mental Health Policy Group, 2006).
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A intervengdo psicoldgica
permite um aumento do
emprego e uma redugio
do absentismo laboral em
cidaddos com perturbagio
psicologica (ansiedade e
depressdo).

Em situacoes em que a terapia
comportamental e a terapia
Jarmacolégica possam ser
compardveis, os custos com a
intervengdo psicoldgica sdo
sempre inferiores.

A intervengdo psicolégica
apresenta maior efectividade
a longo prazo na redugio de
recaidas e re-ocorréncia de
episddios.

Segundo os estudos de custo efectividade os cidadaos com perturbacao
psicoldgica (ansiedade e depressao) submetidos a intervencao psicold-
gica de cariz cognitivo-comportamental nos CSP tendem:

- Num periodo de dois anos, a ter um aumento de 4% na taxa em-
prego e uma reducao de auséncias de 3 dias por ano por trabalha-
dor alvo de intervencao psicoldgica (Layard et al. 2007).

- Outras analises referem que a intervencao psicoldgica permite
uma reducao anual no absentismo de cerca de 1,6 dias por doente
(Layard et al. 2007).

A terapia cognitivo-comportamental e a terapia farmacoldgica tém uma
efectividade comparavel nas perturbacoes de panico, porém os custos
estimados desta intervencao psicoldgica sao cerca de 10% a 50% infe-
riores aos tratamentos farmacoldgicos (Hunsley, 2002a).

A terapia cognitivo-comportamental parece ser mais efectiva e apre-
senta custo-efectividade no tratamento da ansiedade generalizada e
perturbacdes de panico face a varios psicofarmacos (antidepressivos
triciclicos; inibidores da recaptacao da serotonina) (maior nimero de
DALY4ganhos) (Heuzenroeder et al. 2004).

Estudos indicam que num periodo de 2 anos o tratamento farmacolégi-
co pode custar mais 30% do que uma intervencao cognitivo-comporta-
mental. Além disso, a intervencao cognitivo-comportamental permite
uma reducao na procura dos cuidados de saude sobretudo a partir do
segundo ano (Hunsley, 2002a).

Um estudo realizado com ensaios clinicos aponta para o custo-efecti-
vidade das intervencoes cognitivo-comportamentais no tratamento da
depressao face a determinados psicofarmacos. A terapia cognitivo-
-comportamental parece estar associada a uma resposta mais rapida

4 DALY - Disability-Adjusted Life Year. Medida da carga total de doenca expressa em anos de vida perdidos.
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ao tratamento (melhoria do estado de saude), maior seguranca da te-
rapéutica e reducao do risco de suicidio (Vos, Corry, Haby, Carter & An-
drews, 2005).

Na sequéncia dos estudos anteriores também se verifica que a tera-
pia cognitivo-comportamental apresenta custo efectivo nas depressoes
major em criancas e adolescentes, devendo ser a primeira linha de in-
tervencao (Haby, Tonge, Littlefield, Carter & Vos, 2004).

O NICE emitiu guidelines que estabelecem a terapia cognitivo-compor-
tamental como opcao no tratamento da depressao e ansiedade. Estas
guidelines baseiam-se num conjunto de ensaios clinicos que indicam
que a terapia cognitivo-comportamental é tao efectiva como tratamento
farmacologico, a curto prazo, apresentando efeitos mais duraveis a lon-
go prazo (NICE, 2005). Estas guidelines apontam para intervencoes psi-
colégicas de natureza cognitivo-comportamental breve que decorrem
média em 16 sessoes.

Tanto a terapia cognitivo-comportamental como a terapia racional emo-
tiva se apresentam como custo efectivo no tratamento da depressao
face a terapia farmacoldgica. Estes dois tipos de intervencao psicolégica
apresentam também custo utilidade permitindo uma reducao dos gas-
tos (Sava, Yates, Lupu, Szentagotai & David, 2009).

Doentes com perturbacoes do humor ou ansiedade distribuidos aleato-
riamente em intervencoes de 8 sessoes de psicoterapia de grupo utili-
zavam significativamente menos recursos de saude do que os doentes
do grupo de controlo. No primeiro caso os custos da psicoterapia pode
ser recuperados dentro de 6 meses (Guthrie, Moorey, Margison, Barker,
Palmer & McGrath, 1999).

A terapia cognitivo-comportamental tem sido muito estudada e testada,
sendo essa uma das razoes apontadas para que seja esta a intervencao
utilizada na maioria das analises de custo-efectividade. Nao se encon-
tram estudos que comparam o custo-efectividade ou desenvolvam ana-
lises de custo-beneficio entre intervencoes psicoldgicas.
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A intervengdo cognitiva-
-comportamental deve ser a
primeira linha de intervengdo
em criangas e adolescentes
com depressoes major.

O NICE desenvolveu
guidelines que indicam a
terapia cognitivo-
-comportamental como
op¢do de tratamento para a
depressdo e ansiedade.



FUNDAMENTACAO E EVIDENCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENCAO PSICOLOGICA

Impacto da intervencao
psicologica na reducao dos
custos, por patologia

As patologias com maior peso na despesa dos servicos de saide sao a
patologia cardiovascular e musculo-esquelética (Canadian Psycholo-
gical Association, 2002).

- A intervencao psicologica é reconhecida por ser eficaz na mini-
mizacao dos impactos destas patologias tanto nivel do tratamen-
to, recuperacao/reabilitacdo como da propria prevencao (Canadian
Psychological Association, 2002).

DOENCA CARDIOVASCULAR
A intervengio psicoldgica Uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados com intervencoes
nas situagoes de doenga na reabilitacao de doenca cardiaca permitiu verificar uma reducao do
cardiovascular permite q lidade e d ancia d de 70 a 84% p
uma redugio do risco de 1150 4@ mortalidade e de re-ocorréncia de eventos de 70 a 84% no fim
mortalidade, do risco de  dos 2 primeiros anos para os doentes que foram alvo de intervencao psi-
”e'om’"’"e"“'sf de eventos  coldgica, principalmente comportamental (Linden, Stossel & Maurice,

tais.

cardiacos fatais- 199, Carlson & Bultz, 2003).
Intervencoes psicoldgicas na reabilitacao cardiaca reduzem o risco de
eventos fatais e nao fatais em cerca 30 a 50% (Department of Psychology

Clinical Support Services, sem data).

Nos doentes com insuficiéncia cardiaca, a intervencao psicoldgica di-
rigida a gestao de stress estad associada a uma reducao dos custos de
saude comparativamente a prestacao de cuidados de saude sem inter-
vencao, tanto aos 2 como aos 5 anos de follow up (Blumenthal et al.,
2002; Department of Psychology Clinical Support Services, sem data).

Um estudo desenvolvido com doentes cardiacos permitiu verificar que
a intervencao psicoldgica pode reduzir o risco de futuros eventos cardi-
acos até cerca de 75% quando comparados com doentes submetidos a
tratamento normal (Blumenthal et al. 1997).

- Neste estudo foi analisada uma amostra de 107 doentes com do-
enca cardiaca divididos aleatoriamente por 3 grupos de intervencao
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(cuidados habituais; exercicio; gestao de stress) com follow up aos
5 anos para os seguintes eventos clinicos: enfarte agudo do miocar-
dio, bypass, angioplastia.

- Alintervencao centrada na gestao de stress demonstrou ter capa-
cidade para provocar uma diferenca significativa face aos outros 2
grupos: apenas 10% sofreram os referidos eventos, face a 21% dos
doentes do grupo de exercicio fisico e 30% dos doentes que esta-
vam inseridos no grupo de tratamento habitual.

DOENCA ONCOLOGICA

A doenca oncoldgica tem aumentado significativamente e verifica-se
que em todos os estadios de todos os tipos de cancro os doentes sofrem
uma elevada pressao emocional, stress e ansiedade como consequén-
cia da doenca e do tratamento (Carlson & Bultz, 2003).

Aintervencao psicoldgica ajuda os doentes e familiares a confrontarem-
-se adaptativamente com a doenca reduzindo o mal-estar (Carlson &
Bultz, 2003).

A intervencao psicoldgica é um aspecto importante do modelo de cui-
dados/tratamento da doenca oncolégica apresentando uma melhoria
ao nivel do custo-efectividade dos tratamentos. Para além da poupanca
imediata a intervencao psicoldgica permite uma poupanca a longo prazo
(Carlson & Bultz, 2004).

- Alintervencao psicoldgica permite uma poupanca para 0s Servicos
de saulde através de uma reducao directa nas despesas/custos dos
servicos de saulde.

- Reducao das queixas relacionadas com dores de cabeca, nauseas
e vomitos associados aos tratamentos oncoldgicos.
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Os doentes oncoligicos
apresentam-se vulnerdveis

a sentimentos de pressio
emocional, stress e ansiedade.

A intervengdo psicolégica
permite uma redugiio directa
nas despesas dos servigos de
saitide, na medida em que
permite uma redugdo dos
sintomas.



A intervengdo psicolégica, em
doentes oncoldgicos, permite
reduzir a sintomatologia fisica
e 0 niimero de deslocagées ao
médico.

Um estudo experimental com doentes com cancro da prostata compa-
rou dois grupos (um grupo alvo de intervencao psicoldgica baseada no
terapia narrativa segundo o modelo de Pennebaker e um grupo de con-
trolo alvo de tratamento normal) relativamente a: utilizacao de cuidados
de salide e nimero de contactos médicos (Rosenberg, Rosenberg, Erns-
troff, Wolford, Amdur & Elshamy, 2002).

- Os homens do grupo de intervencao psicoldgica manifestaram
melhor estado psicoldgico e menos sintomas fisicos (particular-
mente dor). Para além disso, os contactos médicos diminuiram
de 10 para 4,4 no grupo de intervencao, enquanto permaneceram
estaveis no grupo de controlo: cerca de 8 contactos ao longo de 6
meses.

Simpson, Carlson e Trew, (2001) desenvolveram um estudo comparativo
com doentes com cancro da mama com o objectivo de avaliar se a parti-
cipacao numa intervencao cognitivo-comportamental se traduzia numa
melhoria de funcionamento psicolégico e numa reducao dos custos com
a saude.

- Os doentes foram divididos em dois grupos: grupo de controlo e
grupo de intervencao cognitivo comportamental em grupo. Ambos
receberam apoio psicossocial habitual naquele servico de saude,
sendo que o grupo de intervencao recebeu adicionalmente inter-
vencao cognitiva-comportamental semanal (sessdes semanais de
90 minutos durante 6 semanas). Todos foram avaliados nas sequin-
tes variadveis: sintomas psiquiatricos, humor, depressao e estraté-
gias de coping em 4 momentos: pré-intervencao, pds-intervencao;
ao fim de 1 e de 2 anos. Os custos com a saude, apos dois anos,
foram calculados a partir de relatorios de contas.

- Os resultados obtidos demonstram que as mulheres do grupo de
intervencao apresentam menos depressao e menos perturbacoes
psicologicas, melhor qualidade de vida e menos sintomas psiqui-

ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES

E\YIDEN(IL\ CIENTIFICA SOBRE CUSTO-EFECTIVIDADE
DE INTERVENCOES PSICOLOGICAS EM CUIDADOS DE SAUDE



atricos que o grupo de controlo. Estes resultados verificaram-se
tanto no primeiro momento pds-intervencao mantendo-se na ava-
liacao realizada ao fim de 2 anos.

- Relativamente aos custos com os cuidados prestados verificou-se
uma reducao de 23,5% dos custos por pessoa no grupo de interven-
cdo face ao grupo de controlo (uma média de menos 147 ddlares, ou
seja, cerca de 104 euros por pessoal.

ARTRITE REUMATOIDE

No caso de artrite reumatdide os programas de auto-gestao da doenca
(gestdo da doenca e controlo da dor) apresentam uma elevada capaci-
dade de poupanca nos custos do sistema de salde, na medida em que
diminuem a utilizacao de recursos de saude (diminuicao da dor esta as-
sociada a uma reducao no consumo de medicamentos e uma diminui-
cao das idas ao médico) (Lorig, Mazonson & Holman, 1993; Sobel, 1995).

- Nestes casos os pacientes que participaram nestes estudos refe-
riram uma reducao de 19% de dor e de 43% nas consultas médicas
(Lorig et al., 1993).

DOR CRONICA

Programas de natureza comportamental (10 sessoes] desenvolvidos
com doentes com dor crdnica, seguidos em contexto de CSP, indicam
uma reducao de 36% na procura de cuidados de saude no fim do 1° e 2°
ano apos o programa de intervencao. A evidéncia apresenta ainda uma
reducdo no consumo de medicamentos (Sobel, 1995).
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A intervengdo psicolégica

em situagées clinicas de
artrite reumatdide permite
uma poupanga dos custos do
servigo de saiide, através da
redugdiio de queixas de dor e de
consultas médicas.



DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO

Aterapia cognitiva comportamental permite ter ganhos adicionais e me-
lhorias maiores para a saude dos individuos do que a utilizacao isolada
da terapéutica mebeverina (Reme, Kennedy, Jones, Darnley & Chalder,
2010).

- 0 comportamento de procura de cuidados de salde medido pela
utilizacao de cuidados de saude estava correlacionado com a de-
pressao em doentes com doenca inflamatério do intestino e dor
cronica (de Boer, Sprangers, Bartelsman & de Haes, 1998; Jensen,
Turner & Romano, 1994).
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FUNDAMENTACAO E EVIDENCIA DO CUSTO-EFECTIVIDADE DA INTERVENCAO PSICOLOGICA

Impacto da intervencao
psicologica na saude em geral

Um estudo realizado em Portugal sobre a efectividade da psicoterapia
permitiu concluir que 28% da amostra estudada recorreu a profissio-
nais de ajuda, nomeadamente ao médico de familia (39,1%), seguindo-
-se o0 psiquiatra (29,6%) e médicos de outras especialidades (27,7%).
Os Psicologos surgem em 4° lugar, sendo consultados apenas em
14,9% das situacoes (Vasco, Santos & Silva, 2003).

- Os resultados encontrados permitem verificar que a maioria dos
consumidores afirma ter melhorado e estar satisfeita com a inter-
vencao psicoldgica desenvolvida, quando esta pressupoe terapia
verbal.

- Alintervencao baseada em psicofarmacos esta associada a piores
indices de melhoria percebida e de satisfacao.

- A melhoria do estado emocional geral é encontrada em 80% dos
casos seguidos por psicologos. Este valor é semelhante ao obtido
por psiquiatras. A melhoria do estado emocional é menos referida
quando o apoio é fornecido pelo médico de familia (50,4%).

Outro estudo portugués sobre a realidade do Centro de Saude de Sao
Jodo (CSSJ) no que se refere ao consumo de benzodiazepinas apontou
para a existéncia de um consumo exagerado destes psicofarmacos. Nas
principais conclusoes os autores salientam a necessidade de informa-
cao do utente sobre as alternativas as benzodiezapinas, nomeadamente
a intervencao psicoldgica em perturbacoes psicoldgicas. Grande parte
dos participantes deste estudo manifesta intencao ou vontade de so-
licitar apoio psicoldgico. Este estudo aponta ainda a percentagem de
sujeitos que beneficia deste apoio seja reduzida (Ricou, Duarte, Lopes,
Canario & Correia, in press).

A intervencao psicologica tem potencial para contribuir para a reducao
dos gastos a nivel dos CSP e Cuidados Hospitalares: programas de re-
abilitacdo em doencas crénicas (DCV; artrite reumatdide; cancro; dor
cronica); adesdo a medicacao; diagndstico e tratamento de perturba-
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A maioria dos participantes
refere ter melhorado e estar
satisfeita com a intervengdo
psicologica.

A intervengdo psicolégica
contribui para a redugdo dos
gastos tanto a nivel dos CSP
como hospitalares.



A intervengdo psicoldgica
permite uma maior adesio
a terapéutica, facilita a
alteragdo de estilos de vida
pouco sauddveis.

A intervengdo psicoldgica
permite uma redugdo do
consumo de recursos de
satide, em vdrias patologias
tais como a doenga cardiaca,
hipertensdo, diabetes, cancro,
dor crénica.

cOes psicossomaticas; preparacdo para cirurgia e MCDT (controlo da
ansiedade); cessacdo tabagica e alteracdes de estilos de vida pouco
saudaveis sao alguns dos exemplos onde a intervencao psicoldgica tem
apresentado capacidade para contribuir para a reducao dos gastos com
a doenca (Groth-Marnat & Edkins, 1996).

A evidéncia sugere que a intervencao psicoldgica tem um papel rele-
vante na promocao de adesao dos doentes a esquemas e programas
terapéuticos complexos (Department of Psychology Clinical Support
Services, 2011b):

- No caso da diabetes os estudos indicam que apenas 7% dos doen-
tes aderem completamente ao programa terapéutico. Este aspecto
é prejudicial pois agrava o risco de doenca cardiovascular, insufici-
éncia renal, amputacoes dos membros e cegueira.

- No caso da hipertensao os estudos referem que 50% dos doen-
tes abandona a terapéutica oral no fim do 1° ano. A hipertensao
nao controlada aumenta o risco de co-morbilidades, nomeadamen-
te acidente vascular cerebral (AVC] e enfarte agudo do miocardio
(EAM). Além disso a hipertensao é uma das principais causas de
procura de cuidados saude primarios entre os 35 e 64 anos (Burke
et al, 1997 cit in Department of Psychology Clinical Support Servi-
ces, sem datal.

As investigacoes apontam a efectividade das intervencoes psicologicas
na reducdo dos custos da satde (consumo de recursos de satde: nime-
ro de consultas; facilidade na gestao da doenca; maior adesao a medi-
cacao) em varias patologias: doenca cardiaca; hipertensao; cancro e dor
crénica (Hunsley, 2002a).

A intervencao psicoldgica individual ou em grupo desenvolvida nos ser-
vicos de salde apresenta-se como custo-efectiva para as seguintes
patologias: cancro; depressao no adulto; depressao da crianca e dos
jovens; rastreios de doenca mental, ideac3o suicida e depressao (Vos,
Carter, Barendregt, Mihapoulos, Veerman & Magnus, 2010).
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Um estudo experimental desenvolvido no Hawai com 2 grupos de doen-
tes cronicos com varias patologias (diabetes, hipertensao, doenca pul-
monar obstrutiva crénica) e consumidores que sobre-utilizavam os cui-
dados permitiu obter melhorias na saude dos doentes e em simultaneo
uma reducao na utilizacao dos servicos de saude. Neste estudo os do-
entes foram divididos em grupo de controlo e grupo alvo de programa de
intervencao psicoldgica breve (alivio do stress) (Carlson & Bultz, 2003;
Department of Psychology Clinical Support Services, 2011a; Pallak,
Cummings, Dorken & Henke, 1994).

- Os resultados permitiram verificar uma reducao nos custos e na
utilizacao dos servicos de saude que varia entre os 23 e os 40%.

- No fim de um periodo de 18 meses verificou-se uma diferenca de
cerca de 44% de gastos de salude entre os dois grupos, tendo os
custos com a intervencao sido recuperados num intervalo entre os
6 e 0s 24 meses.

O tabagismo, obesidade e manutencao de um estilo de vida sedentario
sao factores de risco para um conjunto de patologias, levando ao con-
sumo de uma elevada percentagem de recursos de saude. As interven-
coes psicoldgicas dirigidas a mudanca de habitos, prevencao da recaida
e estilos de vida desadequados sao essenciais a promocao da salde e
prevencao da doenca (Department of Psychology Clinical Support Ser-
vices, 2011).

- Existem evidéncias sobre a efectividade da Psicologia em diferen-
tes patologias e perturbacdes (Chambless & Ollendick, 2001; Na-
than & Gorman, 1998; Roth & Fonagy, 1996; U. K. Department of
Health, 2001 cit in Hunsley, 2002b):

- Doencas cronicas, algumas dificeis de gerir e controlar: diabetes;
doencas cardiovasculares; artrite reumatdide.

- Ansiedades, depressoes, fobias panico, perturbacoes alimentares,
consumo de substancias.
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A intervengdo psicoldgica
Jacilita mudanga de hdbitos,
a prevengdo da recaida e a
mudanca de estilos de vida
desadequados.



Sumula dos
principais resultados

TEMATICA

Utilizacao de cuidados
de salde.

TEMATICA

Prescricao terapéutica.

POUPANCA ANALISADA

Reducao, em média, de quase uma
consulta de medicina geral e familiar;

Reducao em 50% do numero de consultas
médicas;

Reducao de 45,3% a deslocacao as
urgéncias;

Reducao de 31,2% os contactos
telefdnicos;

Reducao de 47,1% nas idas ao médico;

Reducao de 40% na procura de consultas
com o médico de familia;

Reducao de 48,6% nas idas ao médico;
Reducao de 43% nas consultas médicas;

Reducao de 45,3% nas deslocacdes a
urgéncia;

Reducao de 66,7% na frequéncia de
hospitalizacao;

Reducdo de 7,2% (apés psicoterapia em
situacdes agudas de doencal;

Poupanca de 20 a 30% nos custos devido
a reducao da utilizacao de cuidados;

Reducao de cuidados entre 10 a 33%.

POUPANCA ANALISADA

Reducao de 48,6% nas prescricoes
terapéuticas;

Reducao de 4% nas prescricoes
terapéuticas;

Parece existir um consumo exagerado
de benzodiazepinas, sendo fundamental
informar o utente sobre as alternativas
existentes.

INTERVENCAO

Consulta psicolégica;

Intervencoes
psicoterapéuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.

INTERVENCAO

Intervencoes
psicoterapéuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.
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TEMATICA

Psicoterapia e consulta
psicoldgica.

TEMATICA

Depressao

(crianca, jovem e adulto;
rastreios e diagnodstico
precoce; suicidio).

POUPANCA ANALISADA

80% dos casos seguidos por psicélogos
manifestam uma melhoria do estado
emocional geral;

A maioria dos participantes refere ter
melhorado com a psicoterapia e estar
satisfeita com a intervencao desenvolvida;

Os participantes em estudos que
consomem psicofarmacos manifestam
intencao de solicitar apoio psicoldgico.

POUPANCA ANALISADA

Intervencao psicoldgica tem maior
custo-efectividade que o tratamento
farmacoldgico;

Reducao de recaidas; prevencao de novos
episodios;

Aumento de 4% na taxa emprego;
reducdo de auséncias de 3 dias por ano
por trabalhador;

Dois meses a menos de pagamento de
subsidios ou reducoées fiscais associadas
a doenca;

Reducao do nimero de consultas dos
médicos de familia;

Reducao do nimero de psicofarmacos;
Reducao do custo de prescricao;
Reducao da referenciacao dos utentes;
Reducao do suicidio;

Maior nimero de DALY.
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INTERVENCAO

Intervencoes
psicoterapéuticas breves;

Terapias cognitivo-
-comportamentais.

INTERVENCAO

Intervencao psicoldgica
individual ou em grupo;

Terapias cognitivo-
-comportamentais (breves
> 16 sessoes);

Terapia Cognitivo
Comportamental 12
linha de intervencao

no tratamento da
depressao em criancas e
adolescentes.
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TEMATICA

Ansiedade generalizada,
fobias, panico.

TEMATICA

Doencas crénicas

em geral (diabetes,
hipertensao, doenca
pulmonar obstrutiva
crénica; doenca musculo-
esquelétical.

POUPANCA ANALISADA

Terapia cognitivo-comportamental e
terapia farmacolégica tém efectividade
comparavel;

Custos estimados da intervencao
psicoldgica sao cerca de 10% a

50% inferiores aos tratamentos
farmacoldgicos;

Maior nimero de DALY;
Maior adesao a medicacao;

Reducao na procura de cuidados mais
evidentes ao fim de 2 anos.

POUPANCA ANALISADA

Reducao na utilizacao dos servicos de
saude;

No fim de 18 meses reducao de 44% nos

gastos de saude; os custos da intervencao

foram recuperados ao fim de 6 meses;
Reducao da mortalidade, morbilidade;
Reducao da utilizacao de cuidados;
Reducao de internamentos hospitalares;

Reducao de 0,8 nas noites passadas no
hospital;

0O custo poupado por doente chega
a ser 10 vezes maior que o custo da
intervencao psicologica.

INTERVENCAO

Terapia cognitivo-
-comportamental.

INTERVENCAO

Programas de
reabilitacao;

Controlo da ansiedade;
Cessacao tabagica;

Alteracao de estilo de
vida;

Intervencoes que
poderao estar centradas
em: transmissao de
informacao (psico-
-educacao);

Treino de relaxamento e
respiracao;

Apoio emocional;

Intervencoes
comportamentais.
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TEMATICA

Doenca Cardiovascular.

TEMATICA

Doenca Oncoldgica.

TEMATICA

Artrite Reumatdide.

POUPANCA ANALISADA INTERVENCAO
Reducao da utilizacao de cuidados; Intervencao
comportamental;

Reducao dos internamentos;
Gestao do stress.
Reducdo da re-ocorréncia de eventos
entre 70 a 84% ao fim dos primeiros 2
anos;

Reducao do risco de mortalidade;

Reducao do risco de eventos fatais e nao
fatais em cerca de 30 a 50%;

Reducdo dos custos com a saude tanto
aos 2 como aos 5 anos (gestdo do stress);

Reducao até 75% de re-ocorréncia de
eventos cardiacos.

POUPANCA ANALISADA INTERVENCAO

Terapia cognitivo-
-comportamental;

Reducao dos internamentos;

Reducdo dos contactos médicos de 10
para 4,4 ao longo de 6 meses; Apoio emocional.
Poupanca a longo prazo;

Reducao de 23,5% nos custos dos
cuidados de satde nos 2 anos seguintes.

POUPANCA ANALISADA INTERVENCAO

Diminuicao da utilizacao de recursos:
consultas e consumo de farmacos;

Programas de auto-
-gestao da doenca.

Reducao de 19% na dor e de 43% nas
consultas médicas.

ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES

EVIDENCIA (IIESTiFI(L\ SOBRE CUSTO-EFECTIVIDADE
DE INTERVENCOES PSICOLOGICAS EM CUIDADOS DE SAUDE

BIBLIOGRAFIA

Canadian Psychological
Association, 2002);

Groth-Marnat e Edkins,
1996;

Linden et al., 1996;
Department of
Psychology Clinical

Support Services, sem
data;

Blumenthal et al., 1997;
Sobel, 2000b.

BIBLIOGRAFIA

Hunsley, 2002a;
Simpson et al., 2001;
Hunsley, 2002b;
Rosenberg et al., 2002
Chiles et al, 1999;
Carlson e Bultz, 2003;
Carlson e Bultz, 2004;

Brown e Harris, 1978.

BIBLIOGRAFIA

Sobel, 1995;

Carlson e Bultz, 2003.



TEMATICA

Dor Cronica.

TEMATICA

Doenca Inflamatoria
do Intestino.

TEMATICA

Bebés prematuros.

TEMATICA

Cessacao tabagica;
reducao do peso;

consumo de alcool,
alteracao de estilos

de vida, perturbacoes

alimentares.

POUPANCA ANALISADA

Reducao de 36% na procura de cuidados
de salde no fim do 1° e 2° anos (CSP);

Reducao do consumo de medicamentos.

POUPANCA ANALISADA

Melhora a satde do individuo;

Aumento da procura de cuidados esta
relacionado com a depressao.

POUPANCA ANALISADA

Aumento rapido do peso;

Alta hospitalar cerca de 5 a 6 dias mais
cedo.

POUPANCA ANALISADA

Reducao do consumo e alteracao dos
estilos de vida.

INTERVENCAO

Intervencao
comportamental (10
sessoes).

INTERVENCAO

Terapia cognitivo-
-comportamental.

INTERVENCAO

Intervencao precoce.

INTERVENCAO

Terapia cognitivo-
-comportamental.
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TEMATICA POUPANCA ANALISADA INTERVENCAO
Preparacao da cirurgia Reducao dos dias de internamento até 1,5 Terapia cognitivo-
ou exames complexos. noites; -comportamental.

Reducao média da duracao do
internamento de 77,9%;

Reducao da procura de cuidados
(urgéncia e consulta de ambulatdrio);

Reducao das hemorragias;

Reducao da taxa de cesarianas.
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Verifica-se um aumento do
consumo de psicofdrmacos
com reflexo num aumento de
mais 100% na despesa com
estes medicamentos.

O consumo acentuado de
psicofdrmacos pode indicar
que os tratamentos sdo mais

prolongados do que o indicado
e que podem estar a ser
utilizados em situacées para
as quais ndo estio indicados.

Caracterizacao do consumo
de psicofarmacos: evolucao

do consumo 2000/2009

0 Infarmed realizou uma analise da evolucao do consumo de psico-
farmacos de 2000 a 2009 de onde se extraem alguns aspectos de re-
levancia sobre o tema em questao (Furtado et al., 2010). Este estudo
refere-se apenas aos psicofarmacos comparticipados pelo SNS, sem
inclusao dos subsistemas de saude ou consumo hospitalar.

Nao foi desenvolvida uma analise que associasse o consumo destes
medicamentos ao diagndstico precedente, nao sendo por isso possivel
analisar a qualidade/adequacao da prescricao.

PRINCIPAIS RESULTADOS

0 aumento da despesa com os psicofarmacos no preco de venda ao pu-
blico (PVP) (119%) deve-se nao s6 a um maior consumo, mas também a
utilizacao de novas substancias activas para as quais nao existem gené-
ricos comercializados.

Os encargos dos utentes mantiveram-se constantes entre 2000-2009,
mas houve um aumento elevado dos encargos do SNS (213%), decor-
rente da eliminacao das restricoes na prescricao de medicamentos an-
tipsicoticos e antidepressores no ambito do regime especial de compar-
ticipacdo (Portaria n.° 543/2001, de 30 de Maio). Em 2007 ocorreu um
decréscimo dos encargos do SNS como consequéncia da reducao dos
niveis de comparticipacdo, mas a taxa média de comparticipacao volta a
aumentar em 2008 e 2009. 0 aumento de 2009 pode dever-se a compar-
ticipacao a 100% dos medicamentos genéricos aos pensionistas.

- Os valores elevados e o aumento continuado do consumo pode
significar que os tratamentos sao mais prolongados do que o indi-
cado e que estado a ser utilizados em indicacoes terapéuticas para
0s quais nao estao aconselhados.
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De 2000 a 2009 verifica-se um aumento de consumo de doses diarias
de psicofarmacos por 1000 habitantes dia (DHD) o que reflecte um au-
mento da utilizacdo (52%), sendo mais evidente nos antidepressores e
antipsicoticos.

Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

As recomendacoes internacionais para o tratamento da ansiedade ge-
neralizada referem que as benzodiazepinas nao devem ser utilizadas
por periodos superiores a 4 semanas. As benzodiazepinas podem tam-
bém ser utilizadas como relaxantes musculares e como anti-epilépticos
(ex. Clonazepam).

- O tratamento da depressao depende da gravidade e do estadio da
doenca. Em caso de depressao ligeira o aconselhamento psicologi-
co pode ser suficiente. Nos casos de depressao moderada a severa
a utilizacao de antidepressivos pode ser necessaria.

Despesa global com psicofarmacos

Crescimento da despesa a nivel de Preco de Venda ao Publico (PVP)
(119%) e dos encargos suportados pelo SNS (213%), embora sem agra-
vamento dos encargos para os utentes.

- Crescimento de antipsicoticos e antidepressores desencadeou
um crescimento acentuado dos encargos do SNS em 2001 e 2002,
decorrente do alargamento do regime especial de prescricao a to-
dos os médicos, independentemente da especialidade.

Evolucao do consumo

Verificou-se no periodo em estudo (2000-2009) uma diminuicdo de 7%
nos encargos do SNS (com as ansioliticos, sedativos e hipnéticos), sen-
do o valor em 2009 de aproximadamente 22 milhoes de euros. Esta re-
ducao esta associada a reducao das comparticipacoes.
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Em 2009 verificou-se

um aumento de 52% na
utilizagdo de psicofidrmacos,
sobretudo antidepressores e
antipsicoticos.



Entre 2000 e 2009 verificou-
-se um aumento acentuado na
utilizagdo de Sertralina e do
Escitalopram.

Em 2009 verificou-se que o
consumo de antidepressivos
quase triplicou passando de
26DHD (ano 2000) para 72
DHD.

- No ano 2000 a Fluoxetina era a substancia com maior consumo
no ambulatério do SNS. No entanto, entre o periodo de 2000 a 2009
verificou-se um aumento acentuado da utilizacao da Sertralina e
do Escitalopram, os quais foram responsaveis por cerca de 55% do
crescimento deste subgrupo terapéutico no periodo em estudo.

- Verificou-se que os encargos do SNS apresentaram um cresci-
mento de 189% no periodo 2000-2009 e o principal responsavel por
esta variacao foi o Escitalopram, seguido da Sertralina e Venlafaxina.

0 consumo de ansioliticos, sedativos e hipndticos no SNS manteve uma
tendéncia de crescimento (11%) no periodo em analise e apresentou em
2009 um nivel bastante elevado de cerca de 101 DDD por 1000 habitan-
tes dia.

- Os antidepressivos apresentaram um crescimento acentuado
(177%) no periodo em estudo, tendo o nivel de utilizacdo passado
de 26 DHD em 2000 para 72 DHD em 2009 (quase o triplo).

- 0 aumento de consumo esta associado a um aumento da prescri-
cao que, por sua vez, parece estar associado a alteracao legislativa
que permite a prescricado a todos os médicos (especialistas e ndo
especialistas).

Antipsicoticos

Os antipsicoticos apresentavam no ano 2000 um consumo de 5 DDD por
1000 habitantes dia e no ano de 2009 um valor de 12 DDD por 1000 habi-
tantes dia, o que representa um aumento aproximado de 140%.

Argumentos utilizados pelo SNS para o aumento de consumo
Alargamento do regime especial de comparticipacao destes medica-
mentos, prescritos por patologia independentemente da especialidade
do prescritor quando anteriormente a prescricao apenas poderia ser
efectuada por um psiquiatra ou neurologista (Portaria n.° 543/2001).
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Conclusoes do Relatorio do Infarmed
Crescimento da utilizacao e da despesa com ansioliticos, antidepresso-
res e antipsicdticos.

- Aumento pode dever-se a uma utilizacao mais prolongada destes
farmacos, a novos utilizadores devido a uma melhor taxa de diag-
nostico, maior acessibilidade aos medicamentos ou utilizacao mais
alargada devido a introducao de novas indicacoes terapéuticas.

- 0 aumento da despesa com estes farmacos deve-se nao s6 a um
maior consumo mas também a utilizacdo de novas substancias ac-
tivas para as quais ainda nao existem medicamentos genéricos.

- Os encargos dos utentes mantiveram-se constantes ao longo do
periodo em estudo, mas houve em contrapartida um aumento ele-
vado dos encargos do SNS, decorrente do alargamento do regime
especial de comparticipacdao aos medicamentos antipsicoticos e
antidepressores prescritos por médicos de outra especialidade.

Aumento da utilizacao de antipsicoticos tem sido generalizado na maio-
ria dos paises europeus. A literatura sobre a prescricao de antipsicoti-
cos identifica quatro possiveis explicacoes:

- Aumento da prevaléncia de perturbacoes psicoticas, aumento da
duracao do tratamento, alargamento das indicacoes terapéuticas
aprovadas para os antipsicoticos de segunda geracao e o aumento
da utilizacao sem prescricao ou indicacao terapéutica®.

A literatura sobre prescricao de antipsicoticos permitiu verificar que nos
estudos em que foi possivel identificar o diagnodstico associado a pres-
cricao, os antipsicoticos eram utilizados também em casos de demén-
cia, perturbacoes mentais, e nas criancas e adolescentes eram também
prescritos para a hiperactividade e perturbacoes do comportamento.

5 Off-label no original.
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O aumento do consumo de
psicofdrmacos pode estar
associado a um melbor
diagndstico e a uma
maior acessibilidade aos
medicamentos.



O elevado consumo de
psicofdrmacos em Portugal
Joi realgado no International
Narcotic Board.

Na ansiedade generalizada o
tratamento deve centrar-se na
intervengdo psicoldgica.

Em Portugal os valores elevados e o aumento continuado do consumo
de psicofarmacos parece apontar para que os tratamentos se prolon-
guem no tempo.

- O facto de Portugal apresentar dos maiores niveis de utilizacao
de benzodiazepinas a nivel europeu veio realcado no relatério do
International Narcotic Board aconselhando Portugal a analisar a
pratica actual no que concerne a prescricao e utilizacao de benzo-
diazepinas.

No tratamento das perturbacoes de panico as benzodiazepinas estao
associadas a resultados menos satisfatdrios a longo prazo e nao devem
ser prescritas para esta indicacao. Os antidepressivos sao considerados
pelo NICE como sendo a Unica intervencao farmacoldgica que deve ser
utilizada no tratamento a longo prazo da perturbacao de panico.

Na ansiedade generalizada o tratamento deve incidir na intervencao
psicologica. Em caso de opcao pela intervencao farmacolégica podem
ser prescritas benzodiazepinas as quais nao devem ser utilizadas neste
caso por um periodo superior a 2-4 semanas. Também podem ser pres-
critos anti-histaminicos com accao sedativa. Os antidepressivos sao a
Unica intervencao farmacoldgica que pode ser utilizada no tratamento a
longo prazo da ansiedade generalizada.

- Parece existir uma utilizacao excessiva de benzodiazepinas, as
quais s6 sao recomendadas por periodos limitados no tempo.

- Os antipsicoticos podem estar a ser utilizados em indicacoes tera-
péuticas para as quais nao estdo aprovados, a semelhanca do que
se verifica noutros paises.
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- Nao foi avaliada a qualidade da prescricao, porque nao associa-
ram a prescricao ao diagnostico que deu origem ao consumo.

- Nao é possivel diferenciar a populacao que esta a tomar apenas
um psicofarmaco daquela que esta a tomar dois ou mais.

- Nao foi identificado a percentagem destes farmacos que foram
prescritos por especialistas e clinicos gerais.
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O consumo de psicofdrmacos
apresentou um crescimento na
ordem dos 25,3% entre 2004
e 2009.

Outros dados sobre
o consumo de psicofarmacos

A meta estabelecida no PNS 2004-2010 para o consumo de medica-
mentos ansioliticos, hipnadticos, sedativos e antidepressivos no mer-
cado do SNS em ambulatério previa uma reducao de 20% (Alto Comis-
sariado da Saude - Ministério da Saude, 2010).

- Verificou-se que o consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos
e antidepressivos no mercado do SNS em ambulatério (DDD/1000
hab dia) evoluiu de 129,5 em 2004 para 162,23 em 2009. Este aspec-
to representa um crescimento de 25,3%.

- 0 argumento utilizado para justificar este crescimento prende-
-se com a alteracdo das politicas de acesso ao medicamento que
permitiram que todos os médicos independentemente da especia-
lidade tenham a possibilidade de prescrever este tipo de medica-
mentos.

A OCDE num relatério sobre a performance dos sistemas de saude
aponta para existéncia de um consumo de ansioliticos muito superior a
média dos restantes paises. No caso dos antidepressivos o consumo €
elevado embora nao t3o distante da média dos paises da OCDE (OCDE,
2001).
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Conclusao

Este relatorio tinha como objectivo agregar um conjunto de evidéncia
recente que indicasse o custo-efectividade da intervencao psicoldgica
na reducao da despesa no sector salde.

De factoos estudos sao consensuais em considerarasintervencoes psico-
légicas, sobretudo as intervencdes cognitivo-comportamentais (6 a 8 ses-
soes) como custo-efectivas tanto nos cuidados de satde primarios como
nos cuidados hospitalares. A intervencao cognitivo-comportamental per-
mite reduzir os custos directos e indirectos com a saude: a) a reducéao di-
recta é obtida através da reducdo da procura e do consumo de servicos (n°
de consultas; n° de dias de internamento; n° de idas as urgéncias), assim
como do consumo de farmacos (n° de consumo de psicofarmacos; maior
ades3o a terapéutical; b) enquanto a reducao indirecta é obtida através
de um aumento da produtividade, reducao do absentismo por doenca (n°
de dias de baixa médica) e reducao dos encargos do estado com os bene-
ficios fiscais para os doentes ou outros beneficios associados a doenca.

A terapia cognitivo-comportamental é das intervencoes psicoldgicas
que mais tem sido testada e avaliada, podendo ser essa umas das ra-
zoes pelas quais surge com maior frequéncia nos estudos analisados.

Os estudos analisados sobre o custo-efectividade da intervencao psico-
légica referem-se a outros paises, no entanto nada aponta para que a
replicacao em contexto portugués nao permita obter as mesmas con-
clusoes. Este aspecto aplica-se, sobretudo, aos estudos realizados em
contexto inglés devido a similaridade entre o National Health System
(NHS] e o Servico Nacional de Satde (SNS) portugués.

A efectividade da intervencao psicoldgica nao é sé evidente no ambito da
perturbacao psicoldgica (ansiedade, perturbacao mental], como tam-
bém a nivel de um conjunto de patologias cronicas e de factores de risco
para determinadas. Neste sentido a intervencao psicoldgica constitui-
-se como um instrumento com potencialidade para contribuir para a
melhoria da saude da populacao, para contencao dos custos no sector e
para a produtividade do pais.
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Infelizmente, as politicas de saude tém ignorado os dados que aqui
apresentamos e, consequentemente, nao disponibilizam aos cidadaos
formas de ajuda que nao so6 sao preferidas por estes como permitem a
diminuicao dos custos de intervencao e ganhos significativos de bem-
-estar. E tempo de nos apoiarmos naquilo que os estudos tém demons-
trado de forma inequivoca, e comecar a aplicar as solucdes que sao me-
lhores para todos nds. No caso de Portugal, nem nos podemos queixar
da falta de técnicos, dado que existem mais do que suficientes com for-
macao para cobrir as necessidades. Resta encontrar a forma de utilizar
as competéncias desenvolvidas pelos profissionais e po-las ao servico
das necessidades identificadas. Num quadro de exigéncia de maior ra-
cionalidade na prestacado de servicos ignorar estes factos é uma forma
de desperdicio insustentavel para o pais.

A Ordem dos Psicdlogos Portugueses poe-se a disposicao para cola-
borar com o Ministério da Saude para encontrar as melhores formas
de desenvolver solucdes que permitam por em pratica a intervencao
psicoldgica alargada, com beneficios claros para os utilizadores. E fa-
-lo-emos promovendo a avaliacao da intervencao, para que possamos
continuar a demonstrar que a intervencao psicoldgica em saude serve
os objectivos de reducao dos custos, mais saude e maior bem-estar.
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