Consumo de medicamentos por trabalhadores de hospital

Use of medication among hospital workers
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Abstract Although medication is acknowledged
as a key element in treating health problems, there
is little information available on the use of med-
ication by hospital workers. To estimate the prev-
alence and describe the patterns of medication
consumption by hospital workers and to identify
the factors associated with such consumption in
this population, data from the “PROSEC” base-
line cohort were analyzed (n=417). The preva-
lence of overall medication consumption was
72.4%, most of which was for nervous complaints
(25.4%), especially analgesics (17.8%). Use of any
amount of medication was independently associ-
ated with gender, number of medically diagnosed
conditions and health problem in the two weeks
prior to the interview. Use of a drug was signifi-
cantly associated with income whereas self-diag-
nosed health problems were independently relat-
ed with the use of two or more pharmaceutical
products. The high prevalence of medication us-
age in this population, with analgesics being the
most consumed medication, should be seen as a
cause for concern, since many consumers are
unaware that these products are not exempt from
risk. Women and individuals in poor health are
the main candidates for intervention programs
in order to promote adequate and proper use of
these pharmaceutical products.

Key words Use of medication, Associated fac-
tors, Workers

Resumo Medicamentos sao um componente es-
sencial da terapéutica, no entanto, informagées
sobre seu consumo em populagdo trabalhadora
sdo escassas. Para estimar a prevaléncia, caracte-
rizar o perfil daqueles consumidos e avaliar os
fatores associados ao seu uso em trabalhadores foi
realizado estudo seccional de dados da linha de
base da Coorte “PROSEC” (n=417). A prevalén-
cia de consumo de pelo menos um medicamento
foi de 72,4%, destacando-se fdrmacos com agio
no sistema nervoso (25,4%), especialmente anal-
gésicos (17,8%). Fatores associados ao uso de qual-
quer niimero de medicamentos (p<0,05) foram
sexo, niimero de condi¢des diagnosticadas por
médico e problema de satide nos quinze dias ante-
riores a entrevista. A renda esteve significativa-
mente associada ao consumo de um medicamento
ao passo que autoavaliagio de saiide apresentou
associagdo independente com o consumo de dois
ou mais produtos. A alta prevaléncia de uso de
medicamentos nesta populacdo, particularmente
de analgésicos, requer atengdo, pois muitos usud-
rios costumam desconhecer ou relegar o fato de
que tais fdrmacos ndo sdo isentos de risco. Mulhe-
res e individuos em pior estado de satide constitu-
em os principais candidatos a programas de in-
tervengdo visando o uso adequado de produtos
farmacéuticos.

Palavras-chave Uso de medicamentos, Fatores
associados, Trabalhadores
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Introdugao

Os avangos nas pesquisas e produ¢ao de medi-
camentos ocorridos especialmente apds a segun-
da guerra mundial, acompanhados de extensiva
promocao comercial desses produtos tornaram
a industria farmacéutica um dos segmentos mais
lucrativos da atualidade. Somente no ano de 2008,
o mercado farmacéutico mundial movimentou
cifras da ordem de 773 bilhdes'. No Brasil, esse
mercado fechou o ano de 2009 com 33,6 bilhdes
de reais das vendas nominais, correspondendo a
US$ 17,1 bilhdes, com 1,8 bilhdes de unidades
vendidas®.

E fato que os medicamentos sdo um compo-
nente essencial da terapéutica e que desempenham
um reconhecido papel na recuperagdo e na ma-
nutencdo da satde e no bem-estar geral dos usu-
drios desses produtos. Por outro lado, a crenga
excessiva em seu poder terapéutico™ os levaram
a condi¢ao de mercadoria especial, lastreada pelo
conhecimento cientifico como tnico modo véli-
do de se obter satde*’.

Os tratamentos medicamentosos ndo sao
invariavelmente seguidos de melhora clinica e
varios problemas tém sido relacionados a este
consumo, tais como: automedicac¢ao; prescricdo
e/ou utilizacdo sem indicagdo terapéutica, com
posologia e dura¢do do tratamento divergentes
do preconizado; reagdes adversas e intoxicagoes;
além do aumento da procura por servicos de
urgéncia e emergéncia que pode gerar hospitali-
zagdes e até mesmo a mortes®’.

Existem ainda, diferencas quanto ao padrio
de consumo de medicamentos na sociedade. Al-
guns estudos tém mostrado que a utilizagao des-
tes produtos ¢ maior para mulheres®!!, idosos®’,
individuos com maior escolaridade'? e renda®, in-
dividuos com plano de satde suplementar”, com
pior autoavaliacdo do estado de satde®'’, com
presenga de doengas®'’, entre outros fatores'.

Desse modo, a populagdo trabalhadora é um
grupo populacional que merece atengao especial,
pois estudos realizados em diversas partes do
mundo mostraram que algumas caracteristicas
do processo de trabalho, como responsabilida-
de excessiva, ocorréncia de situacdes estressan-
tes, falta de seguranga e de estabilidade no em-
prego, carga hordria intensa, entre outras, estdo
associadas a um pior estado de satide e a ocor-
réncia de diversas doencas e agravos a saade™"’.

A literatura evidencia ainda que os profissio-
nais que atuam em hospitais relatam estresse e
insatisfagdao profissional®'’, os quais tém sido
associados a sintomas como fadiga, desanimo,

ansiedade e irritacao®?*. Ha queixas também
com relagdo ao conforto oferecido aos profissi-
onais, qualidade dos equipamentos, materiais de
trabalho e saldrio'®.

Diante desse contexto, é plausivel supor que
os medicamentos sejam um recurso terapéutico
bastante utilizado pela populagao trabalhadora,
mas ainda sdo escassas na literatura informa-
¢des sobre este tema'' e alguns estudos perma-
necem restritos a avaliagdo do uso, entre traba-
lhadores, de algumas classes de medicamentos
especificas, tais como psicotrépicos, benzodiaze-
pinicos e anti-inflamatérios nao esteroidais®>.

No Brasil, apesar da relevincia de pesquisas
epidemioldgicas sobre uso de medicamentos,
poucos sdo os estudos disponiveis®, e ainda sdo
raros os estudos que apresentam a popula¢do
trabalhadora como populagao-alvo*»*”*.

Assim, baseado neste painel, a presente in-
vestigacdo é parte da linha de base de uma coorte
de trabalhadores em hospital no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil (Programa PROSEC) e refere-
se ao estudo da prevaléncia e dos fatores associ-
ados ao consumo de medicamentos entre os tra-
balhadores desta unidade. O estudo analisa o
padrao de consumo de medicamentos pelos tra-
balhadores, com os objetivos de: (1) estimar sua
prevaléncia e seu consumo total; (2) identificar
os mais consumidos; e (3) investigar as caracte-
risticas sociodemogréficas, as condi¢des de saui-
de, bem como as condi¢des de trabalho associa-
das ao seu uso.

Metodologia

Delineamento, coleta de dados
e populagao do estudo

O presente estudo analisou de forma seccio-
nal os dados da linha de base do Estudo de Co-
orte em Trabalhadores do Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas - Programa de Satde
do IPEC (PROSEC), obtidos entre 2004 e 2005,
por meio de questiondrio estruturado autopre-
enchivel, aplicado no local de trabalho por equi-
pe previamente treinada. Este estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica do IPEC.

A populagdo-alvo foi constituida de todos os
trabalhadores nesta institui¢ao de satide e pes-
quisa em doencas infecciosas. Excluiram-se os
trabalhadores inativos, os com permanéncia pre-
vista menor do que dois anos e os cedidos a ou-
tras instituicdes. De uma populagio estimada de
497 trabalhadores em efetivo exercicio, 424



(85,3%) concordaram em participar, dois indi-
viduos foram excluidos por serem menores de
18 anos e 417 (83,9%) forneceram informagdes
sobre o0 uso de medicamentos nos quinze dias
que antecederam a entrevista.

Variavel dependente

A varidvel dependente do estudo foi 0 niime-
ro de medicamentos consumidos nas duas ulti-
mas semanas. Foram investigados o nome do
medicamento, a concentra¢do e a forma farma-
céutica. Solicitou-se, ainda, ao entrevistado, que
utilizasse sua receita, embalagem e/ou bulas dos
produtos para o preenchimento do questiona-
rio. Estagidrios de farmdcia treinados foram apre-
sentados ao participante para auxiliar no preen-
chimento destas informagdes, apenas se fossem
solicitados pelo mesmo, durante o autopreen-
chimento do questiondrio. Tinham como suporte
um manual de procedimentos padronizado para
este estudo e um supervisor de campo.

Os medicamentos foram posteriormente
identificados empregando-se o Diciondrio de
Especialidades Farmacéuticas DEF 2004/2005% e
o banco de dados da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (ANVISA)*. O sistema de codi-
ficagdo anatdmico-terapéutico-quimico (ATC)
do World Health Organization Collaborating
Centre for Drugs Statistics Methodology (WHO
CC DSM)*! foi utilizado para classificar os me-
dicamentos, levando-se em consideragao trés in-
formagdes: os nomes dos principios ativos, a dose
e a forma farmacéutica.

Variaveis independentes

Trés conjuntos de varidveis foram considera-
dos: (1) sociodemogrificas e econdémicas: sexo,
idade, escolaridade, cor da pele autorreferida,
estado conjugal, renda pessoal mensal e cober-
tura por medicina suplementar; (2) indicadores
da condi¢do de satde: autoavaliacdo da sadde,
numero de doencas / condi¢des diagnosticadas
por médico, indice de massa corporal (IMC),
ocorréncia de problema de saide nas duas ulti-
mas semanas, interrup¢ao das atividades habi-
tuais por problemas de satide nas duas tltimas
semanas, internag¢des hospitalares nos ultimos
12 meses. A autoavaliacdo da saude foi medida
por meio da seguinte pergunta: De um modo ge-
ral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como
vocé considera o seu préprio estado de satide com
as seguintes op¢oes de resposta (1) muito bom (2)
bom (3) regular (4) ruim. Ressalta-se que mes-

mo sendo medida por meio de uma tnica per-
gunta, ha evidéncias de que a autoavaliacdo de
satde alcance varias dimensodes desta e que um
processo de ponderagdo destas dimensodes é de-
senvolvido pelos individuos ao respondé-la’. Este
indicador tem sido amplamente utilizado em in-
quéritos populacionais por ser de facil aplicagdo,
permitir comparagdes internacionais e ainda por
sua capacidade preditiva tanto da morbidade
quanto da mortalidade® .

O numero de doengas / condigdes foi basea-
do no relato de diagnéstico médico prévio de hi-
percolesterolemia, diabetes mellitus, infarto do
miocdrdio, angina pectoris, acidente vascular ce-
rebral, asma, bronquite, cédlculo renal, célculo
vesical, tlcera estomacal ou duodenal, gastrite,
lesao por esforgo repetitivo, artrite ou reumatis-
mo, hérnia de disco, hipertireoidismo, hiperten-
sdo arterial e tuberculose; (3) indicadores relaci-
onados ao trabalho: ocupac¢do atual, trabalho
em turnos, carga horaria trabalhada na semana,
exposicdo a agente quimico, fisico, bioldgico, er-
gondmico ou psicossocial no ambiente de traba-
lho, licenga por motivo de satide relacionada ao
trabalho nos dltimos 12 meses. A ocupagdo atu-
al foi autorreferida pelos respondentes e posteri-
ormente codificada segundo a Classifica¢ao Bra-
sileira de Ocupagdes (CBO 2002)*.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi baseada no teste do
qui-quadrado de Pearson para compara¢ao de
propor¢des e em razdes de chance estimadas pela
regressao logistica multinomial®®. O ntmero de
medicamentos consumidos foi categorizado em
trés niveis: nenhum; um; e dois ou mais medica-
mentos, sendo a auséncia de consumo a catego-
ria de referéncia. Para a andlise multivariada, fo-
ram incluidas no modelo inicial todas as varia-
veis que na andlise bivariada apresentaram asso-
ciagdo com o uso de medicamentos em nivel de
significancia inferior a 0,20, de acordo com o tes-
te do qui-quadrado de Pearson. Permaneceram
no modelo final aquelas varidveis associadas a
dependente em nivel de significAncia inferior a
0,05. A andlise estatistica foi realizada utilizando-
se 0 programa Stata, versdao 10.0 (Stata Corpo-
ration, College Station, Estados Unidos).

Resultados

A prevaléncia de consumo de pelo menos um
medicamento foi de 72,4%, variando a quanti-
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dade consumida entre um e seis. A maioria
(54,1%) relatou ter feito uso de apenas um pro-
duto, 30,5% reportaram o uso de dois, 12,9% de
trés e os demais utilizaram entre 4 e 6.

Foram identificadas 460 diferentes especiali-
dades farmacéuticas citadas pelos respondentes.
Dentre os medicamentos mais consumidos des-
tacaram-se aqueles com a¢do no sistema nervo-
s0 (25,4%), sobretudo analgésicos, seguidos por
produtos com agdo no sistema cardiovascular
(18,3%), representados principalmente pelos
agentes que atuam sobre o sistema renina-angi-

otensina. Os medicamentos para o trato alimen-
tar e o metabolismo e aqueles com a¢do no siste-
ma genitourindrio e hormdnios sexuais aparece-
ram em terceiro (16,1%) e quarto lugares
(14,8%), respectivamente (Tabela 1).

Nas Tabelas 2, 3 e 4 estdo apresentados os
resultados da anélise bivariada da associagdo
entre o nimero de medicamentos consumidos e
as covaridveis consideradas neste estudo. Asso-
ciagoes diretas (p<0,05) foram observadas com
sexo feminino, idade > 42 anos e acesso a cober-
tura por medicina suplementar (Tabela 2).

Tabela 1. Medicamentos utilizados segundo a classificagdo andtomo-terapéutica (niveis 1 e 2 do Sistema
de Classificagao ATC), hospital tercidrio, Rio de Janeiro/R], 2004.

Medicamentos Codigo ATC N %
Sistema Nervoso N 117 25,4
Analgésicos NO02 82 17,8
Psicoanalépticos No06 14 3,0
Psicolépticos NO05 12 2,6
Antiepilépticos NoO03 7 1,5
Outros medicamentos com a¢do no sistema nervoso NO04 - NO7 2 0,4
Sistema cardiovascular C 84 18,3
Agentes sobre o sistema renina-angiotensina Co09 27 5,9
Betabloqueadores Cco07 17 3,7
Diuréticos Co03 14 3,0
Antilipémicos C10 11 2,4
Bloqueadores de canal de cilcio C08 9 2,0
Qutros C05 -C02- C01 6 1,3
Trato alimentar e metabolismo A 74 16,1
Vitaminas All 35 7,6
Medicamentos para desordens gastrointestinais A03 8 1,7
Antidcidos/antiulcerosos/antiflatulentos A02 7 1,5
Suplementos minerais Al2 7 1,5
Antiobesidade, exceto produtos dietéticos A08 6 1,3
Antidiabéticos A10 5 1,1
Qutros A04 - A06-A07-Al6 6 1,3
Sistema genitourindrio e hormonios sexuais G 68 14,8
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital G03 67 14,6
Antiinfecciosos e antisépticos ginecoldgicos GOl 1 0,2
Sistema musculo-esquelético M 31 6,7
Antiinflamatdrios e antireumaéticos MO1 25 5,4
Qutros M03-M04-MO05 6 1,3
Antiinfecciosos de uso sistémico ] 19 4,1
Antibacterianos de uso sistémico JO1 18 3,9
Antivirais de uso sistémico JO5 1 0,2
Sangue e sistema hematopoiético B 18 3,9
Antianémicos B03 12 2,6
Antitrombdticos BO1 6 1,3
Sistema respiratorio R 18 3,9
Antihistaminicos de uso sistémico RO6 11 2,4
Outros RO1-R03-R05 7 1,5
Outros medicamentos H-D-S-P-L 31 6,7
Total 460 100,0




Tabela 2. Andlise bivariada da associagdo entre o uso de medicamentos e caracteristicas sociodemograficas e

econdmicas. Hospital tercidrio, Rio de Janeiro, RJ, 2004.

Usou 1 Usou 20u mais
Variavel medicamento medicamentos Valor de p°
OR (IC95%) OR (IC95%)
Sexo
Masculino 1,00 1,0 0,000
Feminino 2,23 (1,34-3,73) 03,38 (1,91-5,95)
Idade
19-26 1,00 1,00 0,002
27-35 1,32 (0,68-2,57) 1,54 (0,74 — 3,21)
36-45 0,79 (0,41-1,50) 1,02 (0,50-2,01)
42 e + 2,50 (1,15-5,42) 4,68 (2,11-10,41)
Escolaridade
Até ensino médio 1,00 1,00 0,083
Superior 1,62 (0,91-2,88) 1,80 (0,95-3,42)
Pés-graduagao 1,03 (0,55-1,52) 2,52 (1,33-4,79)
Cor da pele
Branca 1,00 1,00 0,299
Niao Branca 0,83 (0,51-1,36) 0,68 (0,41-1,14)
Estado conjugal
Casado 1,00 1,00 0,451
Niao casado 1,23 (0,75-2,01) 0,94 (0,56-1,56)
Renda pessoal mensal (saldrios minimos)™
<6 1,00 1,00 0,027
Entre 6 e 12 2,29 (1,25-4,18) 1,37 (0,70-2,68)
> 12 1,52 (0,83-2,77) 2,32 (1,28-4,22)
Cobertura por medicina suplementar
Sim 1,00 1,00 0,005
Nao 0,59 (0,35-0,98) (0,23-0,71)

" Teste do qui-quadrado de Pearson ™ Saldrio minimo nacional vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 260,00)

Uma pior autoavaliagdo da sauide, a referén-
cia a pelo menos uma doenga ou a condicdo pre-
viamente diagnosticada por médico e a apresen-
tacdo de problema de satide nas duas semanas
anteriores ao preenchimento do questionario
estavam significativamente associados ao uso de
medicamentos (p<0,05) (Tabela 3).

Com referéncia aos indicadores relacionados
ao trabalho apenas a licenga por motivo de saide
nos tltimos 12 meses esteve diretamente associa-
da ao uso de medicamentos (p<0,05) (Tabela 4).

Os resultados finais da andlise multinomial
dos fatores associados ao consumo de medica-
mentos estdo apresentados na Tabela 5. Sexo (fe-
minino), nimero de condi¢des previamente di-
agnosticadas por médico (duas ou mais) e apre-
senta¢do de problema de satide nas duas sema-
nas anteriores ao preenchimento do questiond-
rio apresentaram associagdes positivas e inde-
pendentes com o consumo de medicamentos nos

dois niveis considerados. Associa¢do significati-
va com o consumo de 1 medicamento foi encon-
trada para renda entre 6 e 12 saldrios minimos.
Ja para o consumo de 2 ou mais medicamentos
foram encontradas associa¢des significantes para
pior percep¢do da satde (razodvel e ruim/muito
ruim) e para a presenca de pelo menos uma con-
di¢do previamente diagnosticada por médico.

Discussao

O consumo de medicamentos nesta popula¢do
de trabalhadores foi superior a prevaléncia rela-
tada em estudos nacionais com populag¢do adul-
ta® e de trabalhadores”, bem como em estudos
internacionais com popula¢do adulta”, geral® e
trabalhadora'’, a qual variou entre 30% e 65%.
Estes estudos guardam entre si algumas diferen-
¢as metodoldgicas que dificultam a comparagdo
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Tabela 3. Analise bivariada da associacdo entre o uso de medicamentos e indicadores da condi¢do de saide e
do uso de servicos de saide. Hospital tercidrio, Rio de Janeiro, R], 2004.

Usou 1 Usou 2ou mais
Variavel medicamento medicamentos Valor de p*
OR (IC95%) OR (IC95%)
Autoavaliacao
Muito boa 1,00 1,00 0,000
Boa 1,90 (1,13-3,21) 3,8 (2,05-7,12)
Ruim/Muito ruim 3,6 (1,40-9,24) 12,3 (4,7-32,4)
Numero de condigdes diagnosticadas por
médico
Nenhuma 1,00 1,00 0,000
1 1,60 (0,90-2,86) 2,93 (1,46-5,89)
2ou+ 3,56 (1,87-6,77) 12,26 (5,96-25,2)
IMC (Kg/m?)
Normal (até 25) 1,00 1,00 0,159
Sobrepeso (25 a 29,9) 1,32 (0,74-2,38) 1,26 (0,68-2,32)
Obesidade (maior que 30) 1,57 (0,66-3,76) 2,58 (1,11-5,98)
Apresentou problema de satide nas duas
ultimas semanas
Nao 1,00 1,00 0,000
Sim 3,16 (1,68-5,92) 6,19 (3,28-11,67)
Ficou impedido de realizar alguma de suas
atividades habituais (trabalho, estudo ou
lazer) nas duas ultimas semanas
Nao 1,00 1,00 0,226
Sim 1,48 (0,72-3,06) 1,65 (0,78-3,46)

" Teste do qui-quadrado de Pearson

direta dos resultados, tais como a distribui¢do
por sexo e idade da populacdo estudada, além da
forma de avaliagdo do uso de medicamentos. Por
exemplo, Boeuf-Cazou et al."" avaliaram um pe-
riodo recordatério de uma semana para o uso
de medicamentos, enquanto Carvalho et al.’ so-
mente classificaram como usudrios, os individu-
0s que possuiam as embalagens dos medicamen-
tos citados.

Mesmo frente a estas limitagdes, nota-se que
a prevaléncia do consumo de medicamentos na
populagdo estudada foi bastante elevada, seme-
lhante, por exemplo, ao valor estimado por Loyo-
la Filho et al.’® para a de idosos (72,1%), o que é
preocupante, uma vez que a deste estudo é traba-
lhadora, considerada mais saudavel quando com-
parada a outras que ndo trabalham, uma vez que
a possibilidade do “viés de trabalhador saudavel”
deve ser considerada em estudos epidemiolégicos
conduzidos entre pessoas empregadas™.

A classe de medicamentos mais utilizada em
nosso estudo, substdncias com ag¢ao no sistema
nervoso pela classificagdo ATC, especialmente

analgésicos, coincide com a identificada em ou-
tros estudos’!'"*1%41 Entretanto, entre estes,
apenas Boeuf-Cazou et al."" classificaram os me-
dicamentos segundo a ATC, que é proposta pela
OMS para, entre outras coisas, facilitar compa-
ragdes internacionais*?. Ressalta-se que o mane-
jo da dor pode ser alcangado através de medidas
ndo farmacolégicas. Os analgésicos, ainda que
geralmente bem tolerados, sdao medicamentos
apenas sintomaticos e ndo isentos de risco, po-
dendo mascarar doengas subjacentes, exacerbar
sintomas dolorosos, gerar enxaqueca cronica® e
causar danos gdstricos*, hepaticos**® e renais*.

Neste estudo, as caracteristicas sociodemo-
gréficas e econdmicas, e os indicadores da condi-
¢do de saude, contribuiram para explicar o uso
de medicamentos. O sexo feminino se manteve
independentemente associado ao seu consumo,
resultado consistente com o observado por di-
versos autores®'®!'!. Razdes de ordem fisioldgica
inerentes a este sexo, como a menstruagao, a con-
tracep¢do e a gravidez podem estar na origem
das diferencas observadas quanto explicar o



Tabela 4. Analise bivariada da associa¢do entre o uso de medicamentos e indicadores relativos ao trabalho.

Hospital tercidrio, Rio de Janeiro, RJ, 2004.

Usou 1 Usou 2ou mais
Variavel medicamento medicamentos Valor de p*
OR (IC95%) OR (IC95%)
Ocupagao no IPEC
Profissional de nivel superior e gestao 1,00 1,00 0, 277
Profissional de servigos administrativos 0,74 (0,36-1,54) 0,52 (0,25-1,11)
Profissional de nivel médio 1,04 (0,55-2,00) 0,61 (0,31-1,21)
Servigos Gerais 0,53 (0,25-1,12) 0,45 (0,21-0,96)
Outros™ 1,25 (0,42-3,67) 0,71 (0,22-2,29)
Atualmente trabalha em algum plantao
noturno ou de 24 horas
Nao 1,00 1,00 0,976
Sim 0,74 (0,33-1,67) 1,10 (0,50-2,39)
Horas trabalhadas por semana
Até 20 1,00 1,00 0, 629
21 a 40 0,71 (0,32-1,59) 0,90 (0,38-2,17)
41 a 60 0,60 (0,25-1,44) 0,82 (0,32-2,10)
61 a 80 0,92 (0,18-4,58) 2,26 (0,48-10,64)
Exposicao a algum agente no ambiente
de trabalho™
Nao 1,00 1,00 0,968
Sim 0,87 (0,45-1,71) 1,14 (0,55-2,35)
Licenga por motivo de satide relacionada
ao trabalho nos dltimos 12 meses
Nao 1,00 1,00 0,015

Sim

2,32 (0,88-6,08)

4,19 (1,65-10,68)

" Teste do qui-quadrado de Pearson ™ estudantes e estagiarios " agente quimico, fisico, biolégico, ergondmico ou psicossocial

maior ao consumo de medicamentos neste
subgrupo. Além disso, as mulheres procuram
mais os servigos de satide do que os homens, o
que aumenta as chances de receberem prescri-
¢oes médicas”. Elas sdo, ainda, as principais res-
ponséveis pelos cuidados com a saide na fami-
lia, o que, por conseguinte, as torna mais famili-
arizadas com os produtos farmacéuticos*.

A associac¢do entre a renda e o uso de medica-
mentos, verificada em nosso estudo, também esta
de acordo com a literatura, ainda que restrita a
categoria intermedidria de renda. Sabe-se que os
altos custos dos medicamentos constituem um
dos principais moduladores de seu uso, especial-
mente em paises em desenvolvimento* e em pa-
ises desenvolvidos cujos sistemas de financiamen-
to deles nao oferecem cobertura para toda po-
pula¢dao®®'. No Brasil, por exemplo, diversos
estudos evidenciam a importincia da melhor si-
tuagdo econdmico-financeira para o maior con-
sumo de produtos farmacéuticos®*>*. O impac-
to gerado pelos gastos com medicamentos é bas-
tante relevante. Um estudo realizado com dados

da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) e
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicili-
os (PNAD) revelou que tais gastos constituem a
maior fonte de despesas que as familias brasilei-
ras realizam com satde®. Além disso, estudos
que avaliam a disponibilidade de medicamentos
nas farmdcias publicas brasileiras mostram um
fraco desempenho desse setor, com a disponibi-
lidade variando entre 52% e 66%°***. Diante des-
se cendrio a associa¢do entre seu consumo e a
renda seria, até certo ponto, esperada.

Com relacdo aos indicadores da condi¢do de
saude, os resultados revelam a existéncia de um
gradiente, ou seja, a chance de utilizar medica-
mentos aumentou significativamente com o cres-
cimento da necessidade, aqui medida pela auto-
avaliacdo do estado de saude, pelo nimero de
condi¢des previamente diagnosticadas por mé-
dico e pela presenga de problema de satde nas
duas dltimas semanas. Estes resultados sdo con-
sonantes com a literatura®'>"®, E importante sa-
lientar, por outro lado, que o uso concomitante
de dois ou mais medicamentos deve ser monito-
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Tabela 5. Distribuicdo das razdes de chance (OR) ajustadas e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%) obtidos na andlise de regressao logistica multinominal dos fatores associados a utilizagao de

medicamentos. Hospital tercidrio, Rio de Janeiro, RJ, 2004.

Variavel

Usou 1
medicamento
OR (IC95%)

Usou 20u mais
medicamentos
OR (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Renda pessoal mensal (saldrios minimos)
<6
Entre 6 e 12
> 12
Autoavaliacdo de saude
Muito boa/Boa
Razoavel
Ruim/Muito ruim
Numero de condi¢des diagnosticadas por médico
Nenhuma
1
2 ou +

Apresentou problema de sadde nas duas dltimas semanas

Nao
Sim

1,00
2,38 (1,36-4,17)

1,00
2,08 (1,09-3,97)
1,27 (0,66-2,45)

1,00
1,52 (0,85-2,72)
2,18 (0,75-6,38)

1,00
1,51 (0,82-2,78)
2,89 (1,41-5,91)

1,00
2,10 (1,05-4,19)

1,00
4,35 (2,21-8,56)

1,00
1,28 (0,59-2,78)
1,74 (0,84-3,59)

1,00
2,37 (1,15-4,87)
4,08 (1,28-13,02)

1,00
2,33 (1,08-5,05)
8,28 (3,66-18,71)

1,00
3,13 (1,51-6,52)

rado em funcdo da potencializagao do risco de
ocorréncia de reacoes adversas, de interagdes me-
dicamentosas e de toxicidade™.

Neste grupo de trabalhadores o tnico fator
especifico, de cunho profissional do ambiente de
trabalho, que esteve associado ao uso de medica-
mentos foi a licenga por motivo de satde relacio-
nada ao trabalho nos tltimos 12 meses, mas esta
associa¢do ndo se manteve no modelo ajustado.
Boef-Cazou et al."! na Franca, também nio en-
contraram associa¢do entre varidveis relaciona-
das ao trabalho e uso de medicamentos. Assim
como na pesquisa francesa, também foi avalia-
do o uso global de medicamentos, o que pode ter
contribuido para a ndo detec¢do de associagdo
com as referidas varidveis. Estudo anterior en-
controu associa¢do entre a maior carga hordria
trabalhada na semana e o uso de anti-inflama-
térios nao esteroidais*, sugerindo a abordagem
de classes especificas de medicamentos para aju-
dar a esclarecer determinadas associagdes.

A extrapolacdo dos resultados encontrados
neste trabalho deve ser feita com cautela, ji que
estes se baseiam em uma populagdo de funcio-
ndrios de uma institui¢do de satide. No entanto,
é razodvel imaginar que a parcela da populagao

urbana e trabalhadora nao deve diferir muito da
estudada.

Para evitar vieses e garantir a validade interna
do estudo, todos os procedimentos adotados
para a coleta de dados foram padronizados (ins-
trumentos, treinamento das equipes de campo,
supervisdo do trabalho de campo, entre outros).
Estimulou-se intensamente a participa¢do dos
trabalhadores por meio de cartas, visitas aos se-
tores de trabalho, mensagens em contracheques,
website e cartazes.

E importante ressaltar ainda que a pesquisa
envolvendo medicamentos pode ser prejudicada
pela dificuldade inerente as dosagens e aos nomes
dos produtos farmacéuticos, tanto quimicos
quanto comerciais. Nesta investigagao duas es-
tratégias foram adotadas para contornar esta di-
ficuldade: (1) a solicita¢do de apresentacdo da
embalagem e/ou receita para o(s) medicamen-
to(s) consumido(s), o que também contribuiu
para minimizar viés de memdria e (2) a presenga
de estudantes de Farmacia para auxiliar no preen-
chimento desta parte especifica do questiondrio.

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo brasileiro dedicado a avaliar os determi-
nantes do uso de medicamentos em populacio



trabalhadora. Chama a atencdo a alta prevalén-
cia de uso desses produtos nesta populacdo, teo-
ricamente mais saudédvel que a populacdo em
geral. Em particular, o maior uso de analgésicos
requer aten¢do, pois muitos usudrios costumam
desconhecer ou relegar o fato de que tais firma-
cos, ainda que de venda livre, ndo sio isentos de
risco. As mulheres e os individuos em pior esta-
do de sadde constituem os principais candidatos
a programas de intervengdo visando o uso ade-
quado de produtos farmacéuticos.
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