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Descritores Resumo
Automedicacdo.” Prevaléncia.” Habitos
de consumo de medicamentos.” Objetivo
Medicamentos sem prescrigao. Realizou-se estudo com base populacional na cidade de Bambui, MG, com cerca de
Prescrigdo de medicamentos. 15.000 habitantes, para determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
automedicagao.
Métodos

Foi selecionada uma amostra aleatdria simples de 1.221 moradores com idade >18
anos: 796 relataram uso de medicamentos nos ultimos 90 dias e foram incluidos no
estudo (775 participaram). A coleta de dados foi feita por entrevistas domiciliares.
Foram considerados trés grupos de variaveis exploratorias: sociodemograficas,
indicadores de condigdo de saude e indicadores de uso de servigos de satude. Para
analise estatistica, foram utilizados: teste de qui-quadrado de Pearson e odds ratio
ajustados pelo método de regressdo logistica multinomial.

Resultados

Do total de participantes, 419 (54,0%) relataram ter consumido exclusivamente
medicamentos prescritos por médicos nos tltimos 90 dias, 133 (17,2%) consumiram
medicamentos prescritos e ndo prescritos, ¢ 223 (28,8%) consumiram, exclusivamente
medicamentos ndo prescritos. Apos ajustamento por variaveis de confusio, as seguintes
variaveis apresentaram associagdes com o uso exclusivo de automedicagdo: sexo
feminino (OR=0,6; 1C95%=0,4-0,9); idade (OR=0,4; 1C95%=0,3-0,6 ¢ OR=0,2;
1C95%=0,1-0,5 para 40-59 ¢ >60 anos, respectivamente); >5 residentes no domicilio
(OR=2,1; 1,1-4,0); numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (OR=0,2;
1C95%=0,1-0,4 ¢ OR=0,1; I1C95%=0,0-0,1 para 1 e >2, respectivamente); consulta a
farmacéutico nos ultimos 12 meses (OR=1,9; 1C95%=1,1-3,3) e relato de gastos com
medicamentos nesse periodo (OR=0,5; IC95%= 0,3-0,8).

Conclusao

Os resultados mostraram prevaléncia da automedicagdo semelhante a observada em
paises desenvolvidos, sugerindo que essa pratica poderia atuar como um substituto da
atencdo formal a saude.
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Prescriptions, drug. A population-based study was carried out in the municipality of Bambui, Brazil
(population: approx. 15,000 inhabitants), to determine the prevalence of self-
medication and its associated factors.
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Methods

A random sample of 1,221 residents aged >18 years was selected. Of these, 796
reported use of medications in the last 90 days and were selected for this study (775
participated). Data was collected through home interviews. Study variables were
divided in 3 groups: social and economic, health status and health service use indicators.
Statistical analysis was performed using Pearson's Qui-square test, and odds ratios
adjusted by multinomial logistic regression.

Results

Of'the total, 419 (54.0%) reported use of only prescribed medications, 133 (17.2%)
took prescribed and over-the-counter medications, and 223 (28.8%) took only over-
the-counter medications in the last 90 days. After adjusting for confounders, the
following variables presented significant associations with exclusive use of self-
medication: female sex (OR=0.6, IC95%=0.4-0.9); age (OR=0.4; 1C95%=0.3-0.6
for 40-59 years old and OR=0.2; IC95%=0.1-0.5 for >60 years), >5 residents in the
household (OR=2.1; 1.1-4.0); number of visits to a doctor in the previous 12 months
(OR=0.2; 1C95%=0.1-0.4 and OR=0.1; 1C95%=0.0-0.1 for 1 visit and >2 visits,
respectively), report of consulting a pharmacist in the previous 12 months (OR=1.9;
1C95%=1.1-3.3); and reports of financial expenses with medications during this
period (OR=0.5; IC95%=0.3-0.8).

Conclusions

The study results show that the prevalence of self-medication in the studied community
was similar to that observed in developed countries. These results also suggest that

self-medication works in place of the formal health attention in this community.

INTRODUCAO

A automedicacdo é uma forma comum de auto-aten-
¢do a saude, consistindo no consumo de um produto
com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doen-
¢as percebidos,'* ou mesmo de promover a saide,!!
independentemente da prescricdo profissional. Para
tal, podem ser utilizados medicamentos industriali-
zados ou remédios caseiros. Varias sdo as maneiras de
a automedicacdo ser praticada: adquirir o medica-
mento sem receita,>* compartilhar remédios com ou-
tros membros da familia ou do circulo social e utili-
zar sobras de prescri¢des,'* reutilizar antigas recei-
tas’® e descumprir a prescri¢do profissional, prolon-
gando ou interrompendo precocemente a dosagem e
o periodo de tempo indicados na receita.'*

Fatores economicos, politicos e culturais tém con-
tribuido para o crescimento e a difusdo da auto-
medicacdo no mundo, tornando-a um problema de
saude publica. Mais disponibilidade de produtos no
mercado gera maior familiaridade do usuario leigo
com os medicamentos.! Além disso, o processo de
globalizacdo da economia desvincula o Estado da
condi¢do de forga motriz do desenvolvimento
socioecondmico, e o ajustamento das contas internas
resulta numa redugio dos investimentos sociais, en-
tre eles, os gastos com saude. Para os paises pobres, o
acesso da populagdo aos servicos de atencao formal a
saude ¢ dificultado, e os gastos com a producdo e
distribui¢do de medicamentos essenciais sdo conti-
dos.” Nos paises desenvolvidos, cresce a pressdo para

a conversdo de medicamentos POM (Prescribed Only
Medicines), de venda condicionada a apresentagdo
da receita, em medicamentos OTC (Over-the-
Counter), vendidos livremente. Ao mesmo tempo, 0s
planos de saude restringem o reembolso dos gastos
com medicamentos prescritos.*

Estudos epidemiologicos de base populacional
permitem conhecer a prevaléncia da automedicagéo
e os fatores a ela associados em populagdes ndo sele-
cionadas. A prevaléncia e os fatores associados a au-
tomedicagdo tém sido amplamente estudados em pa-
ises desenvolvidos. Nesses estudos, foram encontra-
das prevaléncias de automedicacdo variando entre
30% e 90%,>%1%114 ¢ a automedicagdo apresentou
associagdo positiva com: sexo feminino,>! estar ca-
sado,' renda familiar,'® escolaridade,'* menor cober-
tura do plano de saude para gastos com medicamen-
tos® e maior numero de visitas a um médico no ano
anterior.'* A percep¢do de melhor acesso a servigos
de saude (facilidade para conseguir um médico a noi-
te ¢ menor tempo de espera para obtengdo de consul-
ta médica, entre outros) esteve negativamente asso-
ciada a automedicagio.’

No Brasil, estudos de base populacional sobre a
prevaléncia® e os fatores associados'® a automedicagio
sdo raros. Em dois povoados do Sul da Bahia, verifi-
cou-se uma prevaléncia de automedicagdo igual a
74,0%, tendo sido os antibidticos, anti-helminticos e
antimicéticos os medicamentos nio prescritos mais
consumidos.® Em um municipio de médio porte do
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Rio Grande do Sul (Santa Maria), encontrou-se uma
prevaléncia de 53,3% de automedicagédo, tendo sido
os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios nao
esterdides os medicamentos mais consumidos
(49,2%)."5 Nesses estudos observou-se que havia uma
associacdo positiva entre automedicagdo, idade e es-
colaridade, mas esses resultados ndo foram ajustados
para variaveis de confusao.

O presente trabalho refere-se a um estudo epide-
mioldgico de base populacional sobre a prevalén-
cia e os fatores associados ao uso de automedica-
¢d0. O estudo foi desenvolvido com os seguintes
objetivos: determinar a prevaléncia do uso de au-
tomedicagdo na populagdo com 18 ou mais anos
de idade; identificar os principais medicamentos
ndo prescritos utilizados por essa populagéo; e de-
terminar os fatores sociodemograficos, indicado-
res da condigdo de satde e indicadores da utiliza-
¢do de servigos de saude independentemente asso-
ciados a automedicagio.

METODOS
Area estudada

O presente trabalho ¢é parte do Projeto Bambui, es-
tudo epidemioldgico desenvolvido na cidade de
mesmo nome (cerca de 15.000 habitantes), situada
em Minas Gerais. O projeto tem dois componentes:
inquérito de saude da populagdo geral e estudo
prospectivo da saude do idoso. O presente trabalho é
parte do inquérito de saude.

As principais atividades econdmicas do municipio
de Bambui sdo a agropecuaria ¢ o comércio. Entre
1990 e 1991, o Indice de Desenvolvimento Humano
desse municipio era igual a 0,70, a esperanga de vida
ao nascer era de 70,2 anos, € 75% das mortes ocorriam
entre pessoas com 50 ou mais anos de idade. A cidade
tinha um hospital geral com 62 leitos € um médico
para 1.000 habitantes. As principais causas de morte
entre os habitantes do municipio, em 1996, foram
acidente vascular cerebral, doenga de Chagas e do-
enga isquémica do coragdo (taxas de mortalidade =
118,0, 61,4 e 42,5 por 100.000 habitantes, respecti-
vamente). Mais detalhes podem ser vistos em Lima-
Costa et al'? (2000).

Populagio estudada e coleta de dados

Os participantes do estudo foram identificados por
meio de um censo completo da cidade, realizado pela
equipe do projeto entre outubro e novembro de 1994.
Uma amostra probabilistica simples sem reposicao de
1.664 moradores com 5 ou mais anos de idade foi sele-
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cionada para o inquérito de saude. Destes, 1.221 ti-
nham idade igual ou superior a 18 anos, ¢ 1.086 (88,9%)
participaram do inquérito de saude. Entre estes, 796
relataram ter consumido pelo menos um medicamento
nos ultimos 90 dias. Destes, 775 participaram do pre-
sente trabalho (21 foram excluidos devido a informa-
¢oes incompletas). Esse numero ¢ suficiente para esti-
mar uma prevaléncia de automedicagéo igual a 0,50,
com precisdo de 0,026 e nivel de confianga de 0,95.1

As informagoes foram obtidas por entrevista realiza-
da no domicilio dos participantes, entre outubro de
1996 e janeiro de 1997, utilizando-se o questionario
BHAS (The Bambui Health and Ageing Study)."> Quan-
do o entrevistado estava impossibilitado de responder
a entrevista devido a déficit cognitivo ou a algum
problema de satde, um respondente proximo foi utili-
zado; este, entretanto, ndo respondeu perguntas que
requeriam julgamento do entrevistado — por exemplo,
questdes sobre percepgdo da propria saude.?

Variaveis do estudo

A varidvel-dependente foi o uso de medicamen-
tos segundo a prescricdo médica. As seguintes per-
guntas foram utilizadas para a obtencao de informa-
¢oes sobre uso de medicamentos: (1) nos ultimos
trés meses, vocé tomou algum remédio? (tanto faz
se receitado por médico ou ndo e tanto faz a razdo
pela qual estd tomando o remédio); (2) qual o(s)
nome(s) do(s) remédio(s) que esta tomando ou to-
mou nos ultimos trés meses?; (3) este(s) remédio(s)
foi(ram) prescrito(s) por: médico/outro. Consideran-
do-se as respostas a essas perguntas, os participan-
tes foram classificados em trés grupos: o primeiro
foi constituido por aqueles que relataram ter utili-
zado somente medicamentos prescritos por médi-
cos; o segundo, por aqueles que consumiram simul-
taneamente medicamentos prescritos e nao prescri-
tos por médicos; o terceiro, pelos que relataram ter
consumido exclusivamente medicamentos nao pres-
critos por médicos.

Foram considerados trés conjuntos de variaveis
exploratorias: sociodemograficas, indicadores sele-
cionados da condigdo de saude e indicadores da uti-
lizagao de servigos de saude.

As variaveis sociodemograficas foram as seguin-
tes: sexo, idade, estado civil, numero de pessoas resi-
dentes no domicilio, anos completos de escolarida-
de, renda familiar mensal e renda pessoal mensal em
salarios-minimos da época.

Os indicadores da condi¢do de saude foram: per-
cepgao da propria saude (como tem sido a sua saude
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nos ultimos seis meses?); historia de diagnostico
médico de doengas ou condigdes cronicas
selecionadas (alguma vez algum médico ja disse que
vocé tinha: hipertensdo, infarto do miocardio, angi-
na, diabetes, doen¢a de Chagas ou artrite/reumatis-
mo?); incapacidade para realizar atividades de rotina
por problemas de saude (nas duas ultimas semanas,
vocé faltou ao trabalho, escola ou deixou de reali-
zar quaisquer de suas atividades habituais por pro-
blemas de saude?); ter estado acamado (ficou aca-
mado nas duas ultimas semanas?).

Os indicadores de utilizagdo de servigos de satude
foram os seguintes: procura por atengdo a saude (in-
dependentemente de ter estado acamado ou ndo, vocé
procurou atendimento de saude — médico ou ndo,
exclui dentista — nas duas ultimas semanas?);
internag@o hospitalar (durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé esteve internado em um hospital
por pelo menos uma noite?); consulta médica (du-
rante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé con-
sultou um médico?); consulta a farmacéutico (duran-
te os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou
um farmacéutico?); posse de plano privado de saude
(algum convénio paga suas despesas medicas ou
hospitalares?); gastos monetarios com medicamen-
tos (nos ultimos 12 meses, vocé gastou algum dinhei-
ro com remédios?).
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Analise dos dados

Na analise bivariada dos dados, utilizou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson. A regressdo logistica
multinomial foi utilizada para obter estimativas de
odds ratios e intervalos de confianga (método de
Woolf) ajustados para variaveis de confusdo.” Esse
método permite o calculo de odds ratios consideran-
do-se uma variavel-dependente com mais de duas
categorias. Nesse caso, cada categoria ¢ comparada a
categoria de referéncia num unico processamento. No
presente trabalho, a analise foi feita pela comparagio
daqueles que relataram consumo exclusivo de medi-
camentos prescritos com: os que relataram consumo
simultdneo de medicamentos prescritos e ndo pres-
critos, e os que relataram exclusivamente consumo
de medicamentos ndo prescritos. O critério para in-
clusdo de variaveis no modelo logistico foi a asso-
ciag@o com o consumo de medicamentos ndo prescri-
tos em nivel de p<0,20 na analise bivariada. O crité-
rio de permanéncia das variaveis no modelo foi asso-
ciag@o com o consumo de medicamentos ndo prescri-
tos em nivel de <0,05. A anélise dos dados foi feita
utilizando-se o software Stata (Versdo 6.0).

RESULTADOS

Os 775 participantes relataram ter consumido: ex-

Tabela 1 - Distribuicdo do consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, segundo varidveis sociodemogréficas

(Projeto Bambui 1996-1997).

Variaveis Consumo exclusivo de Consumo simultaneo de Consumo exclusivo de Valor de p*
sociodemogréficas medicamentos medicamentos medicamentos
nao prescritos prescritos e nao prescritos prescritos
(n=223) % (n=133) % (n=419) %

Sexo

Masculino 52,5 21,8 33,2

Feminino 47,5 78,2 66,8 0,000
Idade (em anos)

18-39 66,4 45,9 34,6

40-59 26,9 37,6 37,0

260 6,7 16,5 28,4 0,000
Estado civil

Casado 58,7 59,4 59,7

Solteiro 31,4 21,8 22,4

Separado/divorciado 4,0 9,0 3,6

Vitvo 5,8 9,8 14,3 0,001
N° de residentes no domicilio

< 13,9 27,1 30,1

3-4 56,1 51,1 51,1

=5 30,0 21,8 18,8 0,000
Escolaridade (anos)

<4 19,7 33,1 37,2

4-7 44,0 33,1 33,9

28 36,3 33,8 28,9 0,000
Renda familiar mensal (SM)

<2 19,7 23,3 26,3

2-3 31,8 36,1 34,1

>4 47,5 39,1 38,4 0,186

Sem informacgdo 1,0 1,5 1,2
Renda pessoal mensal (SM)

<1 25,1 27,1 31,5

1 36,3 46,6 40,3

=2 38,1 25,6 27,9 0,031

Sem informacao 0,5 0,7 0,3

*Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson

SM: Salario-minimo vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 120,00).
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clusivamente medicamentos prescritos por médicos
(54,0%); medicamentos prescritos e ndo prescritos
(17,2%); e exclusivamente medicamentos ndo pres-
critos nos ultimos 90 dias (28,8%).

Os medicamentos nao-prescritos mais consumidos
foram analgésicos/antipiréticos (47,6%), seguidos
pelos que atuam sobre o aparelho digestivo — anti-
espasmodicos, antiacidos e antidiarréicos — (8,5%),
antibioticos ou quimioterapicos (6,2%) e vitaminas,
tonicos ou antianémicos (4,7%); os casos restantes
dividiram-se entre diversos tipos de medicamentos.

Na Tabela 1 esta apresentada a distribuicao do uso
de medicamentos prescritos e nao prescritos, segun-
do algumas caracteristicas sociodemograficas. Sexo,
idade, estado civil, nimero de pessoas no domicilio,
escolaridade e renda pessoal apresentaram associa-
¢oes significantes (p<0,05) com consumo de medi-
camentos nao prescritos.

Como mostrado na Tabela 2, os seguintes indicado-
res de condi¢des de satde apresentaram associagdes
significantes com o consumo de medicamentos nao
prescritos: percep¢do da saude, histéria de hiperten-
sdo arterial, historia de doenga coronariana, historia
de diabetes, histéria de doenga de Chagas, historia de
artrite ou reumatismo, ter deixado de realizar ativida-
des de rotina nas duas ultimas semanas por problemas
de saude e ter estado acamado no periodo.
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Na Tabela 3 esta apresentada a distribuigdo do
uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos,
segundo indicadores de uso de servigos de saude.
Procura por ateng@o a saude nas duas ultimas se-
manas, ocorréncia de pelo menos uma internacéo
hospitalar nos ultimos 12 meses, nimero de con-
sultas médicas nos ultimos 12 meses, ter tido pelo
menos uma consulta a farmacéutico nos ultimos
12 meses e ter tido gastos monetarios com medica-
mentos nos ultimos 12 meses associaram-se signi-
ficativamente ao uso de automedicagao.

Na Tabela 4, estdo apresentados os resultados fi-
nais da analise multivariada dos fatores associados
ao uso de medicamentos ndo prescritos. As seguin-
tes variaveis apresentaram associagdes independen-
tes com o uso exclusivo de medicamentos ndo pres-
critos: sexo feminino (OR=0,6; 1C95%=0,4-0,9);
idade igual a 40-59 (OR=0,4; 1C95%=0,3-0,6) ¢ >60
anos (OR=0,2; 1C95%=0,1-0,5); nimero de residen-
tes no domicilio >5 (OR=2,1; IC95%= 1,1-4,0); ter
tido uma (OR=0,2; IC95%=0,1-0,4) ou duas ou mais
consultas médicas nos ultimos 12 meses (OR=0,1;
1C95%=0,0-0,1); ter consultado o farmacéutico nos
ultimos 12 meses (OR=1,9; 1C95%=1,1-3,3) e ter
tido gastos financeiros com medicamentos nos ulti-
mos 12 meses (OR=0,5; 1C95%=0,3-0,8). Associa-
¢oes independentes com uso simultineo de medica-
mentos prescritos e ndo prescritos foram encontra-
das para sexo feminino (OR=1,8; 1C95%~=1,1-2,9),

Tabela 2 - Distribuicdo do consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, segundo indicadores de condigdes de satde

(Projeto Bambui 1996-1997).

Indicadores da Consumo exclusivo de Consumo simultaneos de Consumo exclusivo de Valor de p
condigdo de salde medicamentos medicamentos medicamentos
nao prescritos prescritos e nao prescritos prescritos
(n=223) % (n=133) % (n=419) %

Percepcao da prépria satde

Muito boa/boa 69,1 33,1 33,9

Razoavel 28,3 46,6 43,7

Ruim 2,7 20,3 20,1

Nao conseguiu responder 0,0 0,0 2,4 0,000
Histdria de hipertensdo arterial

Nao 83,0 63,2 59,4

Sim 16,6 36,8 40,3 0,000

Sem informacdo 0,4 0,0 0,3
Histéria de doenca coronariana*

Nao 96,9 89,5 90,7

Sim 2,7 10,5 7.6

Sem informacao 0,4 0,0 1,7 0,009
Histéria de diabetes

Nao 99,6 /5 92,1

Sim 0,4 ,5 7,9 0,000
Histéria de doenca de Chagas

Nao 99,1 ,0 85,9

Sim 0,9 ,0 14,1 0,000
Histéria de artrite ou reumatismo

Nao 89,7 87,2 81,2

Sim ,3 12,8 18,8 0,011
Deixou de realizar atividades de rotina nas dltimas duas semanas por problemas de salde

Nao 92,8 76,7 80,0

Sim 7,2 23,3 20,0 0,000
Esteve acamado nas Uultimas duas semanas

Nao 95,5 87,2 87,4

Sim 4,5 12,8 12,4 0,004

*Angina pectoris e infarto do miocardio.
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Tabela 3 - Distribuicdo do consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, segundo indicadores de utilizagao de

servicos de saude (Projeto Bambui 1996-1997).

Indicadores de uso de Consumo exclusivo Consumo simultaneo Consumo Valor de p
servicos de saide de medicamentos de medicamentos exclusivo de
nao prescritos prescritos e ndo prescritos medicamentos prescritos
(n=223) % (n=133) % (n=419) %

Procura por atencdo a salde nas Gltimas duas semanas

Nao 95,1 78,2 80,0

Sim 4,9 21,8 20,0 0,000
Internagdo hospitalar nos tltimos 12 meses

Nao 95,5 81,2 76,9

Sim 4,5 17,3 22,7 0,000

Sem informacao 0,0 1,5 0,4
N° de consultas médicas nos dltimos 12 meses

Nenhuma 61,0 13,5 12,2

1 25,6 24,8 25,0

>2 13,4 61,7 62,8 0,000
Consulta a farmacéutico nos ultimos 12 meses

Nao 81,6 75,2 89,0

Sim 18,4 24,8 11,0 0,000
Posse de plano de satde privado

Nao 13,5 19,6 22,0

Sim 86,5 79,7 78,0 0,033

Sem informacao 0,0 0,7 0,0
Gastos monetdrios com medicamentos nos Ultimos 12 meses

Nao 25,1 4,5 7,9

Sim 74,9 95,5 92,1 0,000

Tabela 4 - Resultados finais da andlise multivariada dos fatores associados ao uso de medicamentos ndo prescritos

(Bambui, 1996-97).

N=775

Varidveis Consumo exclusivo de medicamentos Consumo de medicamentos
nao prescritos prescritos e nao prescritos
OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0

Feminino 0,6 (0,4-0,9) 1,8 (1,1-2,9)
Idade (anos)

18-39 anos 1,0 1,0

40-59 anos 0,4 (0,3-0,6) 0,8 (0,5-1,3)

>60 0,2 (0,1-0,5) 0,5 (0,3-0,9)
Ndmero de residentes no domicilio

<2 1,0 1,0

3-4 1,4 (0,8-2,5) 0,9 (0,6-1,5)

>5 2.1 (1,1-4,0) 1,0 (0,6-1,9)
Ndmero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses

Nenhuma 1,0 1,0

1 0,2 (0,1-0,4) 0,8 (0,4-1,6)

>2 0,1 (0,0-0,1) 0,8 (0,4-1,5)
Consulta a farmacéutico nos dGltimos 12 meses

Nao 1,0 1,0

Sim 1,9 (1,1-3,3) 2,5 (1,5-4,2)
Gastos monetarios com medicamentos nos Gltimos 12 meses

Nao 1,0 1,0

Sim 0,5 (0,3-0,8) 1,8 (0,7-4,4)

OR (IC95%): Odds ratios (intervalo de confianga ao nivel de 95%) ajustados pelo método de regressdo logistica multinomial
por todas as varidveis listadas na tabela. Para essa andlise, a referéncia foi o consumo exclusivo de medicamentos prescritos.

idade >60 anos (OR=0,5; IC95%=0,3-0,9) ¢ ter con-
sultado o farmacéutico nos ultimos 12 meses
(OR=2,5;1C95%=1,5-4,2).

DISCUSSAO

A prevaléncia da automedicagdo no presente tra-
balho foi semelhante a observada em estudos de-
senvolvidos em Hong Kong'' e nos Estados Uni-
dos® e inferior a encontrada em estudos desenvol-
vidos no Brasil !

Os analgésicos e antipiréticos foram os medica-
mentos nao-prescritos mais consumidos na comu-

nidade estudada. Esse resultado esta de acordo com
o observado em estudos conduzidos em paises de-
senvolvidos®!* e no Brasil.>!?

Diversos estudos tém descrito uso mais freqiien-
te de automedicagdo entre mulheres do que entre
homens.>>%!° Bush & Osterweis® (1978) atribuem
esse achado, entre outras razdes, a mais freqiiente
utilizag@o de servicos de saude pelas mulheres. No
presente trabalho, o uso de automedicagdo exclu-
siva foi menos freqliente no sexo feminino. Esse
resultado € coerente com a associagdo negativa en-
contrada no presente trabalho entre maior nimero
de consultas a médicos e uso exclusivo de autome-



Rev Saude Publica 2002;36(1):55-62

www.fsp.usp.br/rsp

dicacdo. Em Bambui, as consultas aos médicos fo-
ram mais freqlientes entre as mulheres do que entre
os homens.*

Com referéncia a influéncia da idade na autome-
dicagdo, os trabalhos existentes ndo permitem esta-
belecer um padrdo consistente de comportamento.
Nenhuma associagdo entre idade e consumo de me-
dicamentos ndo prescritos foi encontrada no estudo
de Johnson & Pope."” Em outros verificou-se que a
automedicagdo era mais freqiiente entre individuos
mais velhos' ou mais jovens.’ Em Bambui, o uso de
automedicag@o apresentou associagdo independente
com a idade, tendo sido menos freqiiente entre as
pessoas mais velhas. Esse achado ¢ coerente com o
maior uso de servigos de satde dessa populacdo.*

Compartilhar medicamentos com outros membros
da familia ou outros moradores do domicilio? e utili-
zar sobras de medicamentos (prescritos ou nao) guar-
dados no domicilio' sdo duas modalidades de auto-
medicagao que podem ser favorecidas por um maior
nimero de moradores do domicilio. O encontro de
associacdo independente e positiva entre maior nu-
mero de moradores no domicilio e uso exclusivo de
automedicag@o no presente trabalho estd de acordo
com essas observagdes.

Estudos conduzidos em paises desenvolvidos® e em
paises em desenvolvimento®!* tém mostrado que o
habito de automedicacdo esta associado a presenca
de sinais e sintomas menores; doengas ou condigdes
crdnicas mais graves levam ao uso de medicamentos
prescritos. Dessa forma, espera-se que o uso de auto-
medicagdo esteja negativamente associado ao relato
de doengas e condigoes cronicas. Neste trabalho, to-
dos os indicadores de estado de saude considerados
(pior percepgao da saude, historia de doengas ou con-
dicdes cronicas selecionadas, incapacidade para rea-
lizar atividades de rotina por problemas de saude
havia duas semanas e ter estado acamado nesse peri-
odo) apresentaram associagdes negativas com 0 uso
de exclusivo automedicacdo no modelo ndo ajusta-
do, mas essas associagdes desapareceram apods ajus-
tamento por variaveis de confusdo.

A influéncia do padrao de uso de servigos de saiude
na automedicagdo € controversa. Em um estudo reali-
zado no Canada, verificou-se que a automedicagdo
era mais freqiiente entre aqueles que usavam servigos
de satde com mais freqiiéncia,'* ao passo que em outro
trabalho o oposto foi observado.’ Alguns autores con-
sideram que a existéncia de associagdo negativa entre
a automedicagao e o uso de servigos de satde seria um
indicador de que o consumo de medicamentos sem
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receita substitui a atengdo formal a saude.® O uso ex-
clusivo de automedicagdo no presente trabalho esteve
independente e negativamente associado ao numero
de visitas ao médico nos tltimos 12 meses e uma asso-
ciagdo positiva foi encontrada para consulta a um far-
macéutico no mesmo periodo. Esses resultados suge-
rem que a automedicagdo representava um substituto
da atengdo médica na comunidade estudada.

Os gastos com medicamentos foram menos freqiien-
tes entre aqueles que relataram o consumo exclusivo
de automedicagdo. Esse resultado esta de acordo com
o observado por Beckerleg et al® (1999) em um estu-
do desenvolvido em Gaza. O menor gasto com medi-
camentos entre usuarios da automedicagio pode, en-
tre outros motivos, ser um reflexo da utilizagdo com-
partilhada de medicamentos e/ou da utilizagdo de
sobras de medicamentos guardados no domicilio e/
ou da utilizagdo de medicamentos obtidos junto a
outras pessoas, sem 6nus para o consumidor.

No que se refere a aspectos metodologicos, todos os
esforcos foram feitos no sentido de evitar vieses no pre-
sente estudo: identificag@o de participantes de base cen-
sitaria, selegdo aleatdria de participantes, incentivo a
participagdo para garantir a validade interna do traba-
lho, padronizagdo de procedimentos e treinamento
exaustivo das equipes de campo. A validade interna do
estudo foi garantida devido a alta participagdo. Os par-
ticipantes eram semelhantes a populagdo amostrada em
relacdo a todas as variaveis investigadas: idade, sexo,
estado civil, renda familiar mensal e escolaridade."?
Entretanto, o periodo utilizado para a obtengdo de in-
formagoes sobre o uso de medicamentos foi de 90 dias,
o que pode ter levado, em comparagao a outros estudos
que utilizaram periodos menos longos, a uma superesti-
mativa do consumo de medicamentos (devido ao uso
acumulado de medicamentos no periodo) ou a uma su-
bestimativa desse consumo (devido a problemas de
memoria). Entretanto, ndo é razodvel supor que essa
lembranga tenha sido diferencial entre usuarios ¢ ndo-
usudrios de automedicago, gerando tendenciosidade
nas estimativas das associagdes encontradas.

Em resumo, os resultados mostraram que os fatores
associados ao uso de automedicacdo na cidade de
Bambui foram muito semelhantes ao observado em gran-
des cidades de paises desenvolvidos. A associagao entre
automedicagao e menor freqiiéncia de visitas a0 médi-
co, assim como menores gastos financeiros com medi-
camentos, sugere que essa pratica poderia atuar como
um substituto da aten¢do formal a saide na comunida-
de estudada. Novas investigagdes serdo necessarias para
verificar se esses resultados sdo generalizaveis para ou-
tras pequenas cidades brasileiras.

*Dados inéditos do Projeto Bambui.
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