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Abstract

The objective of this work was to investigate the
prevalence and determinants of medicines con-
sumption in Fortaleza, Ceard, Brazil. A popula-
tion-based cross-sectional study was carried out
in a representative sample of 331 households. A
total of 1,370 persons living in Fortaleza were
interviewed from October 2002 to January 2003,
and 1,366 were selected for this study. Con-
sumers were defined as all persons having used
one or more drugs during the preceding 15 days.
The prevalence of medicine consumption was
49.7%. The following were the predictive factors
for medicines consumption according to the
multivariate logistic regression analysis: family
income > 3 minimum wages, older age (= 50), fe-
male gender, > 3 persons living in household,
chronic disease, having a health insurance plan,
and one or more visits to the doctor in the last
three months. Prevalence of medication use was
high in Fortaleza but was similar to that found
elsewhere in Brazil and in other countries. In-
equality in the access of medications was iden-
tified.

Drug Use Habits; Drug Utilization; Pharma-
coepidemiology
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Introducao

O medicamento é um bem essencial a satide e
uma importante ferramenta terapéutica nas
maos dos médicos, sendo responsével por par-
te significativa da melhoria da qualidade e ex-
pectativa de vida da populacdo. Entretanto, seu
uso irracional e suas conseqiiéncias elevam os
gastos na drea da satide, o que torna o tema de
grande relevancia para os que trabalham com
satde publica.

A tendéncia de crescimento do consumo de
medicamentos nos paises desenvolvidos e sub-
desenvolvidos, influenciada, em parte, pelo au-
mento da expectativa de vida das populacoes e o
conseqiiente aumento dos gastos na drea da sau-
de, aliada as restricdes orcamentdrias do setor
publico, tem levado os governantes a promove-
rem, em seus paises, reformas no setor. No Brasil,
este problema vem prejudicando a consolidacao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar da niti-
da melhora do sistema, desde sua implementa-
¢ao, ainda existem dificuldades de acesso as uni-
dades de atencdo bdsica e aos medicamentos, e
sdo inlimeras as reclamacoes sobre a qualidade
dos servicos 1,2. Conseqiientemente, as pessoas
tém sido obrigadas a pagar planos de saide e a
comprar seus medicamentos 1,3,4. Em alguns ca-
sos, o paciente fica sem o tratamento por nao ter
condicdes financeiras para compra-lo 4.5.

Para a Organizacdo Mundial da Satide 6 (p. 4),
o uso racional de medicamentos ocorre quan-
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do “os pacientes recebem o medicamento apro-
priado as suas necessidades clinicas, nas doses e
posologias corretas, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo para eles e para a
comunidade”. Entretanto, o seu uso pode ser
influenciado por diversos fatores 7.8, alguns di-
zem respeito a oferta de produtos no mercado,
seu nimero, variedade e qualidade, bem como
a forga da regulacdo vigente e o preco. O aces-
so aos servicos de satide, a cultura médica e a
facilidade em adquirir medicamentos também
sao fatores considerados de grande peso 7.8. To-
dos esses aspectos sao influenciados pelo mar-
keting direto e indireto da industria farmacéu-
tica, que induz comportamentos, necessidades
e os mais variados interesses 9.

Estudos de base populacional, realizados
em vdrios paises, também mostram que a utili-
zagdo de medicamentos estd influenciada, en-
tre outros, pelo sexo 1,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,
idade 1,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21, grau de esco-
laridade 13,17,21, renda familiar mensal 1.4, clas-
se social 417, ocupacgao 13,17,.21, nimero de resi-
dentes no domicilio 11,13, niimero de consultas
médicas 411,16, autopercepcao do estado de saui-
de 10,12, cuidados com a satide e padecer de do-
enca cronica 16, e consulta a farmdcia nos ulti-
mos 12 meses 11.

No Brasil, a maior parte desses estudos foi
desenvolvida no Sul e Sudeste do pais 10,11,14,18,
19,20, As diferencas de indicadores s6cio-econd-
micos, epidemiolégicos e de acesso e utiliza-
cao de servicos de satide existentes entre essas
regides e o Nordeste do Brasil 2, onde estd loca-
lizado o Municipio de Fortaleza, justifica espe-
rar-se encontrar peculiaridades no consumo
de medicamentos.

Conhecer o perfil epidemiolégico e os fato-
res que influenciam o consumo dos medica-
mentos na comunidade tem sido um instru-
mento importante para o delineamento de me-
didas de contenc¢édo de gastos farmacéuticos e
melhoria das politicas de assisténcia a saiide
do cidadao.

O presente trabalho tem por finalidade de-
terminar a prevaléncia e os determinantes do
consumo de medicamentos pela populacdo de
Fortaleza, focalizando varidveis demogréficas,
socio-econdmicas, biolégicas e de indicadores
da condicdo de satide e de utilizagdo de servi-
cos de satde.

Métodos

Trata-se de um estudo de delineamento trans-
versal de base populacional, realizado no Mu-
nicipio de Fortaleza, Ceard, no periodo de ou-
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tubro de 2002 a janeiro de 2003. A unidade de
observacao foi o individuo no domicilio.

Fortaleza sofre com o aumento acelerado
da industrializacdo urbana e conseqiiente aden-
samento populacional. O municipio contou no
Censo Demogrdfico 2000 com 2.141.402 habi-
tantes 22, correspondendo a um terco da popu-
lacdo do estado. O desemprego entre a popula-
¢do gira em torno dos 12,0%. Existe grande de-
sigualdade social, onde 20,0% da populacao
concentra 80,0% das riquezas e 37,0% possuem
renda igual ou menor que meio saldrio minimo
23. A municipalizacdo dos servicos de satide
vem ocorrendo desde 1991. Entretanto, essas
mudancas e transformagdes acontecem em
um momento de crise do setor satide, onde
ocorre o aumento da demanda e gastos finan-
ceiros, aliadas as restricdes orcamentdarias do
setor publico. As dificuldades enfrentadas difi-
cultam a consolida¢do do SUS no municipio.

A amostra para o estudo foi calculada em
funcdo do nimero de domicilios de Fortaleza
(n =526.079) 22, de forma a garantir a represen-
tatividade da drea territorial em que a pesquisa
foi realizada. O plano de amostragem foi ela-
borado com base em técnicas de processos pro-
babilisticos com estratificacdao dos bairros e se-
tores censitdrios de Fortaleza.

Para o dimensionamento da amostra foi
adotado um modelo de amostragem estratifi-
cada proporcional com desvio amostral de 5,39%,
um nivel de seguranca de 95,0% e uma proba-
bilidade de ocorréncia do evento (consumo de
medicamentos) fixada em 0,5, perfazendo o to-
tal de 331 domicilios a serem visitados.

A probabilidade de ocorréncia do evento foi
feita com base em estudos realizados no Brasil,
que mostram uma prevaléncia de uso variando
entre 24,0% e 70,0% 11,14,18,19,20. A partir daf o
consumo foi estimado em 50,0%.

Foram selecionados aleatoriamente trés
bairros entre cada uma das nove regides admi-
nistrativas de Fortaleza, e de cada bairro dois
setores censitdrios, ou seja, os 331 domicilios
foram selecionados entre esses 54 setores cen-
sitdrios. Em cada setor censitdrio estabeleceu-
se que o ponto de partida seria a esquina do
quarteirdo que se encontrasse mais a esquerda
do mapa do setor. O primeiro domicilio a ser
visitado foi selecionado a partir do tltimo alga-
rismo correspondente ao nimero do setor cen-
sitdrio selecionado. Apés esta identificacao e,
seguindo o sentido hordrio, foram visitados um
em cada dez domicilios até completar o nime-
ro determinado para cada setor. Os domicilios
foram substituidos no caso de estarem perma-
nentemente desocupados, ou habitados, po-
rém fechados na ocasido de trés visitas segui-



das, e no caso de recusa formal do chefe da fa-
milia ou responsével.

As informacdes foram coletadas por meio
de um questiondrio padronizado, contendo
questdes de facil compreensdo, e previamente
testado. Foram coletados dados demogréficos;
sécio-econdmicos; hdbitos sociais; consumo
de medicamentos; indicadores de satide e uti-
lizacdo de servicos de satide; experiéncias com
reacoes adversas a medicamentos no periodo
do estudo ou em alguma vez na vida, e suas ca-
racteristicas; informacgdes sobre a conduta do
médico, do dispensador e do paciente no pro-
cesso da prescricdo e dispensagao dos medica-
mentos. As duas ultimas ndo apresentadas no
presente trabalho.

Para a aplicacdo do questiondrio foram se-
lecionados e treinados dez entrevistadores,
académicos do curso de Farmadcia, Universida-
de Federal do Ceard (UFCE), que aplicaram os
questiondrios nos domicilios selecionados.

Para a entrevista individual foi obtido con-
sentimento prévio de todas as pessoas (escrito
ou verbal). As informacoes relativas as pessoas
com idade menor que 15 anos e idosos ou adul-
tos com problemas de cognicado ou doenca fo-
ram dadas por seus responsdveis legais. No es-
tudo, 30,0% foram considerados informantes.

Para o levantamento da renda, decidiu-se
montar uma tabela com sete faixas salariais e
uma varidvel sem rendimento, na tentativa de
obter o maior nimero possivel de informacées
a este respeito. Os entrevistadores foram orien-
tados para solicitar que as pessoas apresentas-
sem o(s) medicamento(s) utilizado(s) ou, se
fosse o caso, mostrassem a receita médica.

Variadveis do estudo

No presente estudo, consumo de medicamen-
tos foi considerado a varidvel dependente. Fo-
ram considerados consumidores de medica-
mentos todas as pessoas que nos 15 dias ante-
riores a entrevista tinham consumido pelo me-
nos um medicamento. As varidveis indepen-
dentes coletadas foram: (a) demogréficas: nd-
mero de pessoas residentes no domicilio (< 3; 4
a 5; 2 6), sexo (masculino ou feminino), idade
em anos completos (0-15, 16-49, 50-98), estado
conjugal (casado, ndo-casado); (b) sécio-eco-
nomicas: escolaridade (< 8 anos e > 8 anos),
renda familiar mensal (até 3 saldrios minimos
e 4 a 20 saldrios minimos), ocupacao (sim ou
nao). O saldrio minimo na época da realizacdo
da pesquisa correspondia a R$200,00 (duzen-
tos Reais); (c) indicadores da condi¢do de sau-
de: histéria de doencas cronicas referidas pelo
individuo (sim ou néo), autopercep¢ao do es-
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tado de satide; (d) indicadores de utilizacao de
servicos de satde: internacao hospitalar nos
dltimos 12 meses (sim ou ndo), consulta médi-
ca nos ultimos trés meses (sim ou nao), posse
de plano privado de satide (sim ou nao).

Para garantir a qualidade dos dados, reen-
trevistas parciais, pessoais ou telefénicas fo-
ram realizadas com 20,0% dos participantes.

Os dados foram armazenados no programa
Epi Info 6.0, com dupla entrada da informacao,
e analisados com o auxilio do programa Stata,
versdo 7.0. O plano de andlise dos dados in-
cluiu: a obtencao de freqiiéncias simples das
varidveis de interesse; investigacoes das carac-
teristicas das varidveis em estudo associadas
ao consumo de medicamentos, utilizando-se o
teste qui-quadrado para verificar diferencas de
proporcdes, com nivel de significancia p < 0,05;
andlise bivariada, empregando como medida
de efeito a razdo de prevaléncia e seus respec-
tivos intervalos de confianca; a andlise multi-
variada foi realizada por meio de regressao lo-
gistica ndo condicional, obedecendo ao mode-
lo hierdrquico proposto na Figura 1.

Os fatores s6cio-econémicos, considerados
como o principal fator desencadeador da su-
cessdo de eventos que culminaram com o apa-
recimento de quadros mérbidos e consumo de
medicamentos, compdem a primeira etapa da
andlise. Os fatores demograficos e os relativos
a situacdo de saude e utilizacédo de servicos com-
poem, respectivamente, a segunda e terceira
etapas. A quarta etapa da andlise é o bloco da
avaliacdo subjetiva (autopercepc¢ao do estado
de saude).

A inclusado de cada varidvel dependeu da
significancia estatistica aferida pela razao de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianga. No modelo final restaram as varid-
veis que, acrescidas ao modelo, apresentavam
um valor p < 0,10 quando ajustadas pelas va-
ridveis dos niveis superiores e do mesmo nivel.
A razao de prevaléncia foi obtida aplicando-se
o método elaborado por Zhang & Yu 24, com o
auxilio do comando relrisk do programa esta-
tistico Stata. Para todas as andlises considerou-
se o efeito do desenho amostral.

O protocolo da pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
complexo hospitalar da UFCE.

Resultados

O estudo incluiu 1.378 individuos, sendo que
oito (0,6%) foram perdas e recusas, resultando
em 1.370 pessoas entrevistadas. Dessas, quatro
foram excluidas da andlise, pois os questiond-
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Figura 1

Modelo hierarquico do processo de determinagdo do consumo de medicamentos.

Bloco sécio-econdmico
Renda familiar mensal
Escolaridade

Ocupagéao

Bloco demografico
Sexo

Idade

Estado conjugal

Numero de moradores no domicilio

Bloco saude

Doenca crénica

Consulta médica nos Ultimos trés meses
Hospitalizagdo nos dltimos 12 meses

Posse de plano de saude

Bloco avaliacdo subjetiva

Autopercepgao do estado de saude

Consumo de medicamento

rios estavam incompletos. Da populacdo estu-
dada, 679 pessoas (49,7%) referiram ter consu-
mido pelo menos um medicamento nos ulti-
mos 15 dias.

Na Tabela 1 observa-se a distribui¢do dos in-
dividuos segundo as varidveis estudadas. O con-
sumo foi maior entre as pessoas que pertenciam
as familias cuja renda mensal era superior a
trés saldrios minimos (55,2%), com oito ou mais
anos de escolaridade (52,7%), do sexo feminino
(55,6%), com idade maior ou igual a 50 anos
(67,2%), casados (51,0%), de familias com trés
ou menos pessoas no domicilio (56,0%), que re-
feriram doenca cronica (88,0%), que possuiam
cobertura por plano de satde (66,0%), que reali-
zaram uma ou mais consultas médicas nos ulti-
mos trés meses (64,5%) ou que tenham se hos-
pitalizado uma ou mais vezes nos ultimos 12
meses (62,0%) e entre os individuos cuja auto-
percepcao do estado de satide é ruim ou muito
ruim (69,9%). Com relacdo a ocupacgdo, o consu-
mo foi maior entre os ndo-ocupados (47,2%).

Observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante (p < 0,05) no uso de medicamentos de
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acordo com a renda familiar, escolaridade, sexo,
idade igual ou maior que 50 anos, estado conju-
gal, nimero de residentes por domicilio (com
trés ou menos e quatro ou cinco individuos),
ter ou ndo doenca cronica, plano de saide, uma
ou mais consultas ou hospitaliza¢ées, respecti-
vamente, nos ultimos 3 e 12 meses (Tabela 1).

Na analise bivariada (Tabela 2), observou-
se uma associac¢ao positiva e estatisticamente
significante entre consumo de medicamentos
e as seguintes varidveis: renda familiar mensal
maior que trés saldrios minimos (razao de pre-
valéncia — RP = 1,3; intervalo de confianca de
95% — 1C95%: 1,2-1,5), escolaridade maior que
oito anos (RP = 1,2; IC95%: 1,1-1,4), sexo femi-
nino (RP = 1,4; IC95%: 1,3-1,5), idade entre 50 e
98 anos (RP =1,7; IC95%: 1,4-1,9), domicilios
com trés ou menos pessoas (RP =1,3; 1C95%:
1,1-1,5), doente crbénico (RP = 2,2; IC95%: 2,0-
2,2), com cobertura por plano de satide (RP = 1,6;
1C95%: 1,5-1,7), com uma ou mais consultas
nos ultimos trés meses (RP = 1,9; IC95%: 1,8-
2,1), uma ou mais hospitalizacdes nos dltimos
12 meses (RP =1,3; IC95%: 1,1-1,4), autoper-
cepcao pior da satide (RP = 1,6; IC95%: 1,3-1,9).

Na primeira etapa do modelo hierarquiza-
do (bloco de caracteristicas sécio-econdmicas)
foram introduzidas as varidveis renda familiar,
escolaridade e ocupacdo (Tabela 2). Verificou-
se que a renda familiar mensal maior que trés
saldrios minimos esteve significativamente as-
sociada ao consumo de medicamentos, mes-
mo apds ajuste pela escolaridade e ocupacao
(RP =1,3;1C95%: 1,1-1,5), confirmando os acha-
dos da anélise bivariada. O mesmo ndo ocor-
reu com a escolaridade. As varidveis renda, es-
colaridade e ocupagdo foram mantidas para a
andlise dos blocos seguintes.

Na segunda etapa da andlise de regressdao
logistica (Tabela 2) foram introduzidas, além
da renda familiar, escolaridade e ocupacao, as
varidveis pertencentes ao bloco de caracteristi-
cas demogriéficas: idade, sexo, estado conjugal
e nimero de moradores/domicilio. O sexo fe-
minino manteve associagao positiva e estatisti-
camente significante com o consumo de medi-
camentos nos ultimos 15 dias (RP = 1,4; IC95%:
1,3-1,5). Com relacdo a idade, apés ajuste pelas
varidveis citadas acima, percebe-se que a faixa
etdria entre 50 e 98 anos apresentou uma que-
da na associa¢do, mas permaneceu associada
positivamente ao consumo de medicamentos
e apresentou significancia estatistica (RP = 1,4;
1C95%: 1,2-1,6). Estes resultados confirmam os
achados da andlise bivariada. No estado conju-
gal a associacao existente entre casados e con-
sumo desaparece apds os ajustes pelas demais
varidveis.
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Tabela 1

Prevaléncia do consumo de medicamentos nos Ultimos 15 dias conforme as variaveis estudadas.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2002/2003.

Variaveis Freqiiéncia Prevaléncia de consumo p valor
(n =1.366) de medicamentos (%)

Renda familiar mensal
(em salarios minimos*)

Até 3 745 40,8 < 0,01
>3 621 55,2

Escolaridade (em anos)

<8 904 44,3 < 0,05
>8 462 52,7

Ocupagao**
Sim 514 46,4 =0,78
Néo 852 47,2

Sexo
Masculino 640 37,1 < 0,01
Feminino 726 55,6

Idade (em anos)

0-15 402 38,8
16-49 704 44,4 =0,13
50-98 260 67,2 < 0,01

Estado conjugal
Casado 502 51,0 < 0,05
N&o-casado 864 44,6

Numero de moradores no domicilio

<3 297 56,0 < 0,05
4-5 621 48,5 < 0,05
>6 448 38,4

Doencgas crénicas
Sim 227 88,0 < 0,01
Nao 1139 39,0

Plano de saude
Sim 370 66,0 < 0,01
Nao 996 40,5

Consulta nos ultimos trés meses
Sim 751 64,5 < 0,01
Nao 615 34,1

Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses
Sim 155 62,0 < 0,01
Nao 1211 45,0

Autopercepcdo da saude

Excelente/muito boa 446 40,7
Boa 834 47,5 < 0,05
Ruim/muito ruim 86 69,9 < 0,01

* Salario minimo = R$200,00 (outubro/2002).

** Ocupados: autébnomo; funcionario publico; militar; profissional liberal; proprietario de comércio,
industria ou servigos; trabalhador em comércio, industria ou servicos. N&do ocupados: aposentado,
pensionista, desempregado, dona-de-casa, estudante, outros que ndo exergam atividades.
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Tabela 2

Distribui¢do das variaveis de estudo de acordo com as razdes de prevaléncia (RP)

bruta e ajustada conforme regresséo logistica por niveis hierarquicos e seus

respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2002/2003.

Variaveis RP bruta RP ajustada*
(1IC95%) (1IC95%)

1. Bloco sécio-econdmico

Renda familiar mensal (em salarios minimos)

Até 3 1,0 1,0

>3 1,3(1,2-1,5) 1,3(1,1-1,5)
Escolaridade (em anos)

<8 1,0 1.0

> 8 1,2(1,1-1,4) 1,1(1,0-1,3)
Ocupagéo

Sim 1,0 1,0

Nao 1,1(0,9-1,2) 1,1(1,0-1,2)

2. Bloco demografico

Sexo
Masculino 1,0 1,0
Feminino 1,4 (1,3-1,5) 1,4(1,3-1,5)

Idade (em anos)

0-15 1,0 1,0

16-49 1,1(0,9-1,2) 0,9 (0,7-1,1)

50-98 1,7 (1,4-1,9) 1.4 (1,2-1,6)
Estado conjugal

N&o-casado 1,0 1,0

Casado/unido consensual 1,1(1,0-1,2) 1,0 (0,9-1,2)

Numero de moradores no domicilio

<3 1,3(1,1-1,5) 1,2 (1,0-1,3)
4-5 1,2(1,0-1,3) 1,2 (1,0-1,4)
26 1,0 1,0

3. Bloco saude

Doencas crénicas

Nao 1,0 1,0

Sim 2,2 (2,0-2,2) 2,1(1,9-2,2)
Plano de sadde

Néo 1,0 1,0

Sim 1,6 (1,5-1,7) 1,2(1,1-1,4)
Consulta nos Gltimos trés meses

Nao 1,0 1,0

Sim 1,9 (1,8-2,1) 1,8 (1,6-1,9)
Hospitalizagao nos ultimos 12 meses

Nao 1,0 1,0

Sim 1,3(1,1-1,4) 1,1(0,9-1,3)

4. Bloco avaliagdo subjetiva

Autopercepcao da salde

Excelente/muito boa 1,0 1,0
Boa 1,2(1,1-1,4) 1,1(0,9-1,2)
Ruim/muito ruim 1,6 (1,3-1,9) 1,3 (0,8-1,6)

* Ajustada para os fatores de confusdo pertencentes a um nivel hierarquico
igual ou superior ao seu.
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No caso do nimero de moradores por do-
micilio (Tabela 2), observou-se que, apds os
ajustes, as varidveis que estavam associadas
positivamente (menor ou igual a trés e quatro
a cinco moradores por domicilio) mantiveram
a associacdo, mas ndo apresentaram signifi-
cancia estatistica. As varidveis sexo, idade e nu-
mero de moradores por domicilio permanece-
ram no modelo.

De acordo com o modelo tedrico, as varia-
veis do bloco satide (doenga cronica, plano de
sadde, consultas nos tltimos trés meses e hos-
pitalizacdo nos tltimos 12 meses) foram ajus-
tadas para as varidveis sécio-econ6micas e de-
mograficas que permaneceram no modelo (Ta-
bela 2). A presenca de doenca crénica aparece
como forte preditora do consumo de medica-
mentos, pois verificou-se que os resultados per-
maneceram inalterados (RP = 2,1; IC95%: 1,9-
2,2), confirmando a associacao positiva e signi-
ficante com o consumo de medicamentos en-
contrado na andlise bivariada. A varidvel plano
de satide ajustada pelas demais perdeu forca
na associacao, mas manteve-se associada e sig-
nificante (RP = 1,2; IC95%: 1,1-1,4), o mesmo
ocorrendo com a varidvel realizacdo de consul-
tas nos ultimos trés meses (RP: 1,8; 1C95%: 1,6-
1,9); ja arealizacdo de internacdo nos ultimos
12 meses continuou associada positivamente,
mas sem significancia. Permaneceram para o
préximo bloco: doencga cronica, plano de sau-
de e consulta nos dltimos trés meses.

Na ultima etapa (bloco varidvel subjetiva)
foram introduzidas todas as varidveis selecio-
nadas nas etapas anteriores do modelo de re-
gressao logistica (Tabela 2). Observou-se que a
autopercepcdo pior do estado de satide ap6s
ajuste pelos possiveis confundidores perdeu a
significancia estatistica.

Discussao

A populagdo amostrada é representativa da po-
pulacdo de Fortaleza, pois encontrou-se seme-
lhancas ao comparar os dados relativos a ida-
de, sexo, escolaridade e nimero de habitantes/
domicilio com os resultados do Censo Demo-
grdfico 2000 22.

A prevaléncia do consumo de medicamen-
tos encontrada em Fortaleza (49,7%) foi similar
aquela determinada para o Nordeste do Brasil
(50,2%) no estudo realizado pelo Conselho Na-
cional de Secretdrios de Satide (CONASS) 1. Di-
fere, no entanto, dos valores encontrados em
outros estudos realizados em diferentes cida-
des brasileiras 10,14,18,19,20, onde o consumo va-
riou de 24,7% a 70,0%. Comparando-se ao con-



sumo geral no Brasil 1, 57,0%, o valor encontra-
do é inferior, mas ainda maior do que o obser-
vado em paises como Espanha 13, 44,8%, e No-
ruega 15, 36,1%.

No estudo verifica-se que renda familiar
mensal, sexo, idade, presenca de doenca croni-
ca, cobertura por plano de satde e realizacao
de consultas a0 médico nos ultimos trés meses
sdo provaveis fatores determinantes do consu-
mo de medicamentos nos ultimos 15 dias, em
Fortaleza.

A renda familiar mensal aparece como de-
terminante importante do consumo de medi-
camentos, pois observou-se que as pessoas
com renda familiar superior a trés saldrios mi-
nimos consomem 1,3 vez mais medicamentos
do que aquelas com renda igual ou inferior a
trés saldrios minimos. Tal resultado evidencia o
poder aquisitivo das pessoas como fator predi-
tivo para o uso de medicamentos, o que tam-
bém foi verificado em recentes pesquisas reali-
zada por Bertoldi et al. 10, pelo CONASS 1 e por
Fernandes 4. Os dados demonstram que existe
uma iniqiiidade no acesso.

A situagao é preocupante, considerando que
boa parte da populacao brasileira depende do
SUS para ter acesso aos medicamentos, que exis-
tem evidéncias de uma maior prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas nos estratos so-
ciais mais baixos 25 e que o Estado vem falhando
na distribuicao gratuita de medicamentos essen-
ciais a populacgao 1.3.4.26, No caso especifico dos
pacientes carentes com doencas crénicas, o nao-
acesso forca o comprometimento da renda fami-
liar ou favorece o abandono do tratamento, o
que pode ocasionar agravamento do estado de
saulde e conseqiiente expansao dos gastos com
internacdes e atendimentos ambulatoriais.

Teixeira 5, em sua pesquisa sobre a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo em ambulaté-
rio de um hospital piblico de Fortaleza, ilustra
bem a situacdo descrita acima. No estudo, a
autora observou que dos 266 medicamentos
prescritos para os 177 pacientes que realizaram
consulta nesse ambulatoério, s6 91 (34,2%) fo-
ram encontrados no setor publico, 136 foram
adquiridos no setor privado e 39 nao foram ad-
quiridos. O comprometimento da renda fami-
liar nas classes baixas pode ser visto no estudo
realizado por Fernandes 4, em Fortaleza, onde
a despesa média mensal familiar com assistén-
cia a saide nos domicilios selecionados foi de
38,5% do saldrio minimo, onde, por tipo de des-
pesa, os medicamentos tiveram a maior pro-
porc¢ao percentual (55,5%). A autora conside-
rou as despesas, entre as classes D e E, propor-
cionalmente elevadas em relacado aos demais
gastos domésticos.

PREVALENCIA E FATORES DETERMINANTES DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS

A escolaridade apresentou-se associada ao
consumo de medicamentos, mas sem signifi-
cancia estatistica para as pessoas com mais de
oito anos de estudo. Bertoldi et al. 10 também
ndo encontraram associacao significante entre
escolaridade e consumo de medicamentos em
Pelotas, Rio Grande do Sul. Nos trabalhos in-
ternacionais, o grau de escolaridade aparece,
principalmente, relacionado ao aspecto do con-
sumo por automedicacao, com tendéncia cres-
cente de consumo entre os mais escolarizados
13,17, No Brasil, Franco et al. 21 evidenciaram a
mesma coisa. De modo geral, um maior nivel
de escolaridade estd associado a um maior co-
nhecimento e discernimento sobre o processo
saide-doenca, porém € a maior renda que pro-
picia uma maior cobertura a planos de satide e
acesso aos servicos de saude 2.

Com relacao ao género, o consumo de me-
dicamentos foi 1,4 vez maior no sexo feminino
do que no masculino. Eggen 16 encontrou resul-
tado semelhante em Tromso, Noruega. A maior
prevaléncia é, também, evidente em outros es-
tudos nacionais 10,14,18,19,20 e internacionais
12,13,15,16, e independe do tipo de consumo, com
ou sem prescrigao.

As mulheres em relacdo aos homens costu-
mam cuidar mais de si e, historicamente, sdo
responsdveis pelo cuidado com a satide de suas
familias 27. Portanto, estdo mais atentas a sin-
tomatologia das doencas e costumam procurar
precocemente ajuda. Ainda em relagdo aos ho-
mens, sdo as que mais utilizam os servicos de
satide 411,17,26, E provavel que este fato esteja
associado também a maiores oportunidades de
atendimento nas unidades de satide, tendo em
vista os programas especificos existentes. Por
outro lado, as mulheres também sdo submeti-
das a uma maior pressao da classe médica e da
midia em relacdo a problemas especificos de
cada fase da vida, como € o caso dos incomo-
dos do periodo menstrual 16, da menopausa e
a sua sintomatologia associada 28. Todos esses
aspectos contribuem para que as mulheres te-
nham maiores chances de exposicao a medica-
mentos.

No estudo, observa-se que o consumo au-
menta com a idade e que o mesmo € 1,4 vez
maior entre as pessoas de 50 ou mais anos em
comparac¢do com as demais faixas etdrias. Es-
tudos realizados por Betoldi et al. 10, Al-Windi
et al. 12, Figueiras et al. 13 e Eggen 15,16 eviden-
ciaram um maior consumo com o aumento da
idade. No estudo realizado pelo CONASS 1, a
prevaléncia do consumo na faixa etdria de 56
anos ou mais foi de 73,3%, e em estudo realiza-
do na Espanha 13 o consumo foi maior na faixa
de 60 ou mais anos (71,1%). Esses dados acom-
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panham as evidéncias encontradas para essa
associacgao.

A principio, na anélise bivariada, o nimero
de moradores por domicilio apresentou asso-
ciagdo significante com consumo de medica-
mentos, principalmente nas familias com trés
ou menos pessoas, mas apos os ajustes pelas
varidveis de confusdo perdeu a significancia
estatistica. Estudo realizado por Loyola Filho et
al. 11 constata o contrdrio, onde os autores ve-
rificam que existe uma tendéncia crescente de
consumo de medicamentos sem prescrigao
quanto maior o nimero de moradores por do-
micilio. Apenas no trabalho realizado por Fi-
gueira et al. 13 encontra-se o maior consumo
por automedicacdo associado entre pessoas
que vivem sozinhas. Na descricado geral do con-
sumo de medicamentos em Fortaleza existe
um indicativo de maior prevaléncia entre os in-
dividuos que moram sozinhos (62,2%).

Padecer de doenca cronica foi o maior pre-
ditor do consumo de medicamentos. As pes-
soas com patologias cronicas consumiram 2,1
vezes mais medicamentos que 0s que ndo pos-
sufam tais patologias. Esse € o tipo de preditor
esperado, jd que as pessoas nessas condicoes
dependem de medicamentos para melhorar
sua qualidade de vida. Eggen 16, em Tromso,
Noruega, também encontrou associacao posi-
tiva entre doentes crénicos e uso de medica-
mentos, onde os homens apresentavam maior
consumo que as mulheres (p < 0,05).

A cobertura por plano de satide também foi
considerada como possivel fator determinante
do consumo. Lima et al. 2, com base nos dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD) de 1998, constataram que o au-
mento da cobertura por planos de satide estd
diretamente relacionado com a renda familiar
mensal, e que existe uma associa¢ao positiva
desta dltima com as taxas de consultas médi-
cas, o que, sem duvida, favorece o maior aces-
so aos servicos de salide, além da indicacdo e
aquisicdo de medicamentos por parte dos mais
favorecidos financeiramente.

Ter se consultado nos ultimos trés meses
apresentou associagdo positiva e significante
com o consumo de medicamentos. As pessoas
que haviam realizado alguma consulta nos tl-
timos trés meses consumiram 1,8 vez mais me-
dicamentos que os que nao realizaram nenhu-
ma consulta. Este fato pode estar relacionado a
crescente medicaliza¢do da sociedade, onde
toda consulta médica tem de terminar com
uma prescricio. E o que aponta Correia 26, Fer-
nandes 4 e Eggen 16.

No estudo realizado por Correia 26 em duas
microrregioes do Estado do Cear4d, o autor veri-
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ficou que 90,0% dos usudrios que se consulta-
ram nas duas microrregidoes, motivados por
uma doenca, receberam um tratamento. Fer-
nandes 4 reportou em seu estudo realizado em
Fortaleza, que entre as pessoas que buscaram
atendimento médico, 87,9% receberam pres-
cricdo de medicamentos ao final da consulta.
Segundo Correia 26, o elevado percentual de re-
ceitas pode estar relacionado a boa qualidade
da atenc¢do em sauide, mas também pode refle-
tir o interesse do profissional de levar a consul-
ta a um desfecho, saltando etapas precedentes
essenciais de exame do paciente e formulagao
de um diagndstico. Vale lembrar que nos estu-
dos realizados pela Prefeitura de Fortaleza, o
atendimento é considerado como de baixa
qualidade, tendo em vista o pouco tempo que
o profissional médico dedica a seu cliente. Por
trds deste fato pode estar a alta demanda de
atendimento e o baixo nimero de recursos hu-
manos 29,30,

Entre os autores internacionais pesquisa-
dos, Eggen 16, em Tromso, Noruega, foi o tinico
a pesquisar essa relacao, e encontrou associa-
¢do positiva e significante. No estudo verifica-
se que os homens consultam mais que as mu-
lheres (p < 0,05).

Apesar de o estudo ter apontado uma asso-
ciacdo positiva, mas néo estatisticamente sig-
nificante entre consumo de medicamentos e
ocupacdo, cabe observar que esse tipo de asso-
ciacdo foi identificada por Figueiras et al. 13, na
Espanha. O autor verifica que as pessoas de-
sempregadas consomem 1,3 vez mais medica-
mentos que as ocupadas. O consumo entre os
estudantes também € 1,2 vez maior que entre
os ocupados. Mestanza & Pamo 17, em Lima,
Peru, também encontraram altas prevaléncias
de consumo entre donas-de-casa, estudantes e
desocupados, que praticavam automedicacao.

No estudo, a associacao entre autopercep-
¢ao do estado de satide e consumo de medica-
mentos perdeu sua significancia quando ajus-
tada para os fatores de confusdo. Entretanto, é
uma varidvel importante, pois as pessoas com
estado pior de satide tenderdo a buscar mais
assisténcia médica ou outras alternativas para
melhorar o seu estado de satide. Estudo reali-
zado em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil 10
constata que a prevaléncia de uso e niimero de
medicamentos utilizados estdo diretamente re-
lacionados com a piora da autopercepcao de
sadde. Al-Windi et al. 12 evidenciaram, na Sué-
cia, que o estado pior de satde estava associa-
do a um maior consumo de medicamentos
prescritos pelos médicos.

Com relacdo a aspectos metodolégicos, é
importante considerar alguns fatores que po-



dem ter limitado ou superestimado os resulta-
dos deste estudo. A época escolhida para a rea-
lizacdo do estudo procurou eliminar ou mini-
mizar as influéncias relativas a outros perio-
dos, principalmente os relacionados a quadra
chuvosa e suas conseqiiéncias (viroses e den-
gue) e ao periodo eleitoral (elei¢cdes 2003). A
ndo-observacao desses periodos poderia supe-
restimar o consumo de algumas classes farma-
colégicas. No estudo ndo se pode descartar,
também, a influéncia do viés de memoria, as-
sim como de casos onde a omissdo no consu-
mo pode ter ocorrido pelo fato de a pessoa es-
tar fazendo uso de produtos com fins ilegais ou
considerados de uso intimo. Da mesma forma,
é provdvel que as doencas cronicas estejam su-
bestimadas devido a problemas de memoéria
e/ou auséncia de diagndstico entre algumas
pessoas.

Conclusdes

O consumo de medicamentos em Fortaleza é
elevado, mas encontra-se dentro dos parame-
tros observados no Brasil e no exterior. Identi-
ficou-se como possiveis fatores determinantes
desse consumo a renda familiar mensal maior
que trés salarios minimos, o sexo feminino, a
idade igual ou maior que 50 anos, a presenca
de doencas cronicas, a posse de planos de sat-

Resumo

O presente trabalho tem por finalidade investigar a
prevaléncia e os determinantes do consumo de medi-
camentos pela populagdo de Fortaleza, Ceard, Brasil.
Com base em um delineamento transversal de base
populacional, estudou-se uma amostra representativa
de 331 domicilios, onde foram entrevistadas 1.370 pes-
soas, no periodo de outubro/2002 a janeiro/2003. Fo-
ram consideradas consumidoras de medicamentos to-
das as pessoas que nos 15 dias anteriores a entrevista
tenham consumido pelo menos um medicamento. Pa-
ra andlise estatistica foram incluidas 1.366 pessoas. A
prevaléncia do consumo de medicamentos foi de
49,7%. Os fatores preditores do consumo na andlise
multivariada, por regressdo logistica, foram: renda fa-
miliar mensal maior que trés saldrios minimos, idade
igual ou maior que 50 anos, sexo feminino, trés ou me-
nos pessoas por domicilio, doente cronico, ter plano de
satide e ter se consultado uma ou mais vezes nos ulti-
mos trés meses. A prevaléncia do consumo de medica-
mentos em Fortaleza é elevada, mas encontra-se den-
tro dos pardmetros encontrados no Brasil e no exterior.
No entanto, sugere que existe uma iniqiiidade no acesso
aos medicamentos.

Hdbitos de Consumo de Medicamentos; Uso de Medi-
camentos; Farmacoepidemiologia
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de e arealizacdo de consultas médicas nos ulti-
mos trés meses.

O fato do acesso aos medicamentos apare-
cer condicionado pela renda demonstra que ele
deva ser garantido pelo poder piblico, como
determina a Constitui¢do Federal. A ndo-obser-
vacao desse indicador, principalmente no caso
das doencas cronicas degenerativas, além de
proporcionar o agravamento das enfermidades
nao tratadas, poderd onerar os gastos com a
atencao secunddria e tercidria.

E importante, também, compreender que o
uso de medicamentos, na grande maioria das
vezes, estd interligado aos problemas sociais,
ambientais e ao modo de vida das pessoas; por-
tanto, vale a pena que as autoridades governa-
mentais e os profissionais de satide invistam
no desenvolvimento de prdticas de prevencao
e promoc¢ao da satide, o que por si s6, reduzird
anecessidade do uso de medicamentos pela po-
pulacao. Por sua vez, estas atividades deverao
ser planejadas e desenvolvidas por equipe mul-
tiprofissional, assim como deve contar com a
ajuda da prépria comunidade, em todos os pro-
Cessos.

As mulheres, juntamente com os idosos e
doentes crénicos, destacam-se no consumo de
medicamentos, portanto, deverdo ser os grupos
de preferéncia para o delineamento de acoes
educativas voltadas para o uso racional de me-
dicamentos.
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