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Abstract This study aims to describe the use of
prescribed and non-prescribed medications and
associated factors among adolescents living in ru-
ral, quilombolas and non-quilombolas communi-
ties in the interior of Bahia, Brazil. This is a popu-
lation-based survey with 390 adolescents between
10 and 19 years old in 2015. Prevalence and odds
ratio for use of prescribed and non-prescribed
medication, and multiple analysis was conducted
by Multinomial Logistic Regression. Among the
interviewees, 13.6% used only prescribed medi-
cations and 14.4% only used non-prescribed me-
dications. Quilombolas demonstrated a greater
diversity of pharmaceutical specialties used. The
low prevalence of medication use in both groups
of adolescents suggests less access to these products.
Despite this, it was observed the irrational use of
medication, mainly as self-medication. Quilom-
bola adolescents, although they belong to the same
area of coverage of other communities, presented
different associated factors when compared to the
non-quilombola group: the presence of toothache
in the last 6 months and have had a regular source
of care increased the use of prescribed medications.
Key words Drug utilization, Adolescent, Rural
areas, Pharmacoepidemiology

Resumo Este estudo visa descrever o uso de me-
dicamentos prescritos e ndo prescritos e fatores
associados entre adolescentes residentes em comu-
nidades rurais, quilombolas e ndo quilombolas,
do interior da Bahia, Brasil. Trata-se de um in-
quérito populacional com 390 adolescentes entre
10 e 19 anos de idade, realizado em 2015. Foram
estimadas prevaléncias e odds ratio para uso de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, e andli-
se multipla foi conduzida por Regressdo Logistica
Multinomial. Entre os entrevistados, 13,6% fez
uso apenas de medicamentos prescritos e 14,4%
fez uso apenas de medicamentos ndo prescritos.
Os quilombolas demonstraram uma maior diver-
sidade de especialidades farmacéuticas utilizadas.
A baixa prevaléncia no uso de medicamentos nos
dois grupos de adolescentes sugere um menor aces-
so a esses produtos. Apesar disso, observou-se a
utilizagdo irracional de medicamentos, principal-
mente como automedicagdo. Os adolescentes qui-
lombolas, mesmo dentro da drea de abrangéncia
das outras comunidades, apresentaram diferentes
fatores associados quando comparado ao grupo
ndo quilombola: a presenga de dor de dente nos 1il-
timos 6 meses e procurar o mesmo servigo de satide
aumentaram o uso de medicamentos prescritos.
Palavras-chave Uso de medicamentos, Adolescen-
te, Zona rural, Farmacoepidemiologia

1073

SHNHH.L HH¥d SHIAITSVINAL



https://orcid.org/0000-0002-4137-9809
https://orcid.org/0000-0003-1626-4150
https://orcid.org/0000-0002-1800-8313
https://orcid.org/0000-0002-2480-8990

,_.
o
~
o~

Leite BO et al.

Introducao

Os medicamentos s3o uma importante fonte es-
tratégica de agdo em saude, utilizados para tra-
tamento, cura ou prevenc¢do de intimeras condi-
¢des clinicas. Podem também ser um importante
fator de construcdo e modificagdo da dinamica
social, representando uma tecnologia de valor
inestimédvel que interfere diretamente sobre os
gastos com saide publica'.

Apesar do beneficio de tratar diversas con-
di¢des clinicas, os medicamentos podem tam-
bém trazer consigo o risco de efeitos indesejados
quando utilizados irracionalmente?. Quando nio
prescritos por profissionais de saude, sua utiliza-
¢d0 é caracterizada como automedica¢io’.

Diversos sdo os fatores que podem influen-
ciar na utilizagao prescrita ou nao prescrita: mor-
bidades, o contexto social, o estilo de vida e os
fatores sociais e demograficos*”. Além disso, seu
uso pode ser observado em todas as faixas etarias,
inclusive aquelas consideradas mais sauddveis,
como os adolescentes®!°.

A adolescéncia é uma fase marcada pelo de-
senvolvimento de julgamento cognitivo indivi-
dual e agregacdo de valores que podem ser leva-
dos até a vida adulta. Estes valores podem estar
associados ao contexto no qual estes individuos
estdo inseridos'>. Portanto, em regides rurais, a
realidade de menor oferta de servicos que inclu-
am o bem-estar fisico, social e mental pode re-
percutir na saide destes adolescentes'**®.

O contexto rural brasileiro ainda se apresen-
ta precério quando comparado ao urbano. Estao
presentes diversos fatores de vulnerabilidade so-
cial, os quais determinam a situagdo de satde das
populagdes, como a falta de saneamento bdsico,
abastecimento hidrico irregular, menor acesso
aos servigos de satude e educagdo ofertados, falta
de emprego e inseguranca alimentar'.

Entre as populagdes rurais, destacam-se as
comunidades quilombolas, reconhecidamente
mais vulneraveis. Estas populagdes formaram co-
munidades singulares, constituidas inicialmente
como um espago de resisténcia negra ao sistema
escravocrata, crescendo como um movimento
social de resisténcia politica e cultural contra a
opressao e discriminagao racial'®".

Enquanto residentes de comunidades qui-
lombolas, os adolescentes estdo submetidos a
diversas barreiras de acesso e limita¢cdes aos ser-
vicos de satde, os quais podem influenciar no
perfil de utilizagdo de medicamentos prescritos e
ndo prescritos®?!.

Tendo em vista a vulnerabilidade desta popu-
lagdo e a caréncia de estudos ofertados, este traba-

lho teve como objetivo descrever o uso de medi-
camentos prescritos e ndo prescritos e os fatores
associados entre adolescentes rurais quilombolas
e nao quilombolas do interior da Bahia, Brasil.

Métodos

Este estudo faz parte do projeto “ADOLESCER:
Satide do Adolescente da Zona Rural e seus con-
dicionantes”, realizado em comunidades rurais
do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia.
E um estudo transversal, de base populacional,
abordagem domiciliar, baseado na aplicagao de
um questiondrio semiestruturado?.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal da Bahia
— Campus Anisio Teixeira. Os adolescentes com
18 anos ou mais assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os ado-
lescentes menores de 18 anos assinaram o Termo
de Assentimento e seus responsaveis legais assi-
naram o TCLE, concordando com a participagiao
no estudo. A presenca de transtornos mentais
graves com comprometimento cognitivo foi uti-
lizada como critério de exclusio.

O universo amostral foi estimado em 811
adolescentes, obtido através do cadastro das fa-
milias residentes nas dreas de abrangéncia das
Equipes de Satde da Familia. Os adolescentes
foram divididos em dois estratos: quilombolas
(N=350), formadas por residentes de comuni-
dades quilombolas, reconhecidas pela Fundag¢ao
Cultural Palmares, e ndo quilombolas (N=461).

O célculo amostral levou em conta uma pre-
cisdo de 5%, nivel de confianga de 95% e efeito
de desenho de 1,0, resultando em 210 entrevistas
para adolescentes ndo quilombolas e 184 para
quilombolas. Um acréscimo de 15% foi realiza-
do para amenizar as possiveis perdas. Entretanto,
considerando-se que haveria apenas um ado-
lescente entrevistado por domicilio nas familias
quilombolas e que o niumero de domicilios seria
superado, foi acrescido 7,1% para as perdas neste
grupo.

O instrumento de coleta de dados foi elabo-
rado a partir de inquéritos nacionais**%. Foi re-
alizado estudo piloto em uma comunidade rural
ndo participante do estudo principal, para avaliar
os instrumentos de coleta de dados e a viabilida-
de da pesquisa.

A coleta ocorreu de janeiro a maio de 2015,
com entrevistadores previamente treinados. As
entrevistas foram realizadas com computadores
portéteis (HP Pocket Rx5710). O software Ques-
tionnaire Development System (QDS™; NOVA



Research Company), versdo 2.6.1, foi utilizado
para a programacdo e armazenamento dos da-
dos. Para garantia da qualidade, foram feitas re-
entrevistas em 5% da amostra, até 7 dias apés a
realizacdo da entrevista inicial.

A varidvel dependente deste estudo, utiliza-
¢do de medicamentos, foi obtida através da se-
guinte pergunta: “Nos ultimos 15 dias vocé usou
algum tipo de medicamento?” A comprovacio
foi feita através da apresentagdo de embalagens
ou prescrigdes. Para as respostas afirmativas,
foram coletados o nome, a forma farmacéutica
e a dose de cada especialidade farmacéutica. As
especialidades foram classificadas de acordo com
o Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC)® em todos os niveis: anatdmico,
terapéutico e quimico. Cada especialidade foi
desdobrada em seus principios ativos com auxi-
lio do bulario da Anvisa?. Para compreender se o
medicamento foi prescrito ou ndo prescrito, foi
feita uma segunda pergunta: “Esse medicamento
foi prescrito por um profissional de satude (médi-
co, enfermeiro ou dentista)?”.

As varidveis independentes foram seleciona-
das do questiondrio apds uma revisdo da literatu-
ra, sendo ajustadas e organizadas em um modelo
hierdrquico dividido em trés blocos segundo a
proximidade com a varidvel dependente: socio-
demogrificas (sexo, cor, escolaridade, trabalho
atual, nivel econdmico, paredes do domicilio),
estilo de vida (experimenta¢do de uma dose de
alcool, experimentac¢do de tabaco), contexto fa-
miliar e social (ndmero de residentes do domi-
cilio, composi¢do familiar, supervisdo familiar,
ntmero de amigos préximos) e, por fim, as va-
ridveis indicadoras da condi¢do de saude e utili-
zagdo do servigo (autoavaliagdo de saude, dor de
dente nos ultimos 6 meses, deixar de realizar ati-
vidade por motivo de doenga, procurar por aten-
dimento nos ultimos 15 dias, consultas médicas
nos ultimos 12 meses, hospitaliza¢do no dltimo
ano, procurar o mesmo servi¢o de satide, uso de
medicamentos naturais) (Figura 1).

As frequéncias simples da utilizacdo de me-
dicamentos prescritos e nio prescritos foram
estimadas para cada estrato separadamente,
quilombolas e ndo quilombolas. O grupo que
utilizava ambos os medicamentos, prescritos e
nio prescritos, foi excluido da andlise dos fatores
associados ao uso. O medicamento também foi
utilizado como unidade de andlise para a descri-
¢do das especialidades farmacéuticas por meio da
distribui¢do de frequéncias.

Para estimar a associagdo entre o uso de me-
dicamentos com as varidveis independentes foi

utilizada a Odds Ratio (OR), para cada estrato se-
paradamente (quilombola e ndo quilombola). A
OR foi determinada por regressao logistica mul-
tinominal. A anélise multivariada foi considera-
da para minimizar o efeito de confusdo. Foram
incluidas no modelo inicial todas as varidveis
que na andlise bivariada apresentaram p valor do
qui-quadrado de Pearson ou Fisher <0,20. O ajus-
te do modelo foi realizado pelo método bakward
hierarquizado, e para a adequacio foi utilizado o
critério de Akaike (AIC).

Para o ajuste do modelo multivariado hierar-
quizado, para ambos os estratos ndo quilombola
e quilombola, foram utilizadas as varidveis inde-
pendentes correspondentes ao modelo conceitu-
al segundo o nivel de proximidade com a varidvel
independente (Figura 1). Para o modelo 1, foram
utilizadas para o ajuste as varidveis do bloco dis-
tal, fatores sociodemograficos e caracteristicas do
domicilio; para o ajuste do modelo 2 foram uti-
lizadas as varidveis do bloco intermedidrio mais
o bloco distal, estilo de vida, contexto familiar e
social, fatores sociodemogrificos e caracteristicas
do domicilio; para o ajuste do modelo 3 foram
utilizadas as varidveis do modelo proximal, mais
as varidveis do bloco intermedidrio e distal, con-
di¢cdes de saude e utiliza¢do de servicos, estilo de
vida, contexto familiar e social, fatores sociode-
mogréficos e caracteristicas do domicilio. Para os
demais testes e para a permanéncia das varidveis
no modelo final foi utilizado o nivel de signifi-
cancia <0,05. O programa Stata, versao 15.0 (Sta-
ta Corporation, College Station, USA) foi utilizado
para as andlises.

Resultados

Dos 390 participantes, quatro referiram utilizar
medicamentos naturais, fitoterdpicos ou home-
opaticos, nao sendo considerados neste estudo.
Ainda, trés individuos referiram usar ambos os
medicamentos, prescritos e nao prescritos, o que
fez a amostra final ser composta por 383 ado-
lescentes, sendo 56,9% (218) ndo quilombolas
e 43,1% (165) quilombolas. Deste total, 72,0%
(276) nio fez uso de medicamentos, 13,6% (52)
fez uso apenas de medicamentos prescritos e
14,4% (55) fez uso apenas de medicamentos nao
prescritos. Considerando os estratos de adoles-
centes ndo quilombolas e quilombolas, obser-
vou-se 75,2 % (164) e 67,9% (112) de nio uso,
11,5% (25) e 16,3% (27) de uso de prescritos e
13,3% (29) e 15,8% (26) de uso de ndo prescritos,
respectivamente.
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Fatores sociodemogrificos e
caracteristica do domicilio

; ) Contexto
Estilo de vida | familiar e social

dose de dlcool

Experimentagdo de uma

Experimentagao de tabaco

Condigoes de
saude e utilizagao
dos servicos

Uso de
medicamentos
prescritos e nao
prescritos

Sexo

Idade

Cor

Escolaridade
Trabalho atual

Nivel econdmico
Paredes do domicilio

Numero de residentes no domicilio
Composi¢ao familiar

Supervisao familiar

Numero de amigos préximos

Autoavalia¢do de satde

Dor de dente nos dltimos 6 meses

Deixar de realizar atividade por motivo de doenga
Procura por atendimento nos tltimos 15 dias
Consultas médicas nos tltimos 12 meses
Hospitaliza¢do no tltimo ano

Procurar o mesmo servigo de satde

Uso de medicamentos naturais

Figura 1. Modelo conceitual para andlise multivariada dos fatores associados ao uso de medicamentos pelos adolescentes rurais.

Fonte: Autores, 2017.

Dos 143 medicamentos utilizados, as espe-
cialidades farmacolégicas prescritas mais fre-
quentes no estrato de adolescentes nao quilom-
bolas, 43,7% foram de medicamentos do sistema
nervoso, com 30,8% de analgésicos, e 23,1% de
anti-infecciosos de uso sistémico, com 20,5% de
antibacterianos. Entre os ndo prescritos destaca-
ram-se os medicamentos para sistema nervoso
(63,6%), com 63,6% de analgésicos (Tabela 1).

Para os quilombolas, destacaram-se entre
os prescritos os medicamentos para o sistema
nervoso (21,4%), com 14,3% de antiepiléti-
cos; aparelho digestivo e metabolismo (21,4%),
com 11,9% de medicamentos para disfun¢des
gastrointestinais;  sistema  musculoesqueléti-
co (19,0%), com 19,0% de anti-inflamatérios e
antirreumaticos; sistema respiratério (16,8%) e
anti-infecciosos de uso sistémico (11,9%), com
11,9% de antibacterianos. Entre os medicamen-
tos ndo prescritos, 72,4% atuavam no sistema
nervoso, sendo todos analgésicos, e 17,2% para o
sistema musculoesquelético, com 13,8% de anti
-inflamatdrios e antirreumadticos (Tabela 1).

O uso de medicamentos pelos adolescentes
nio quilombolas apresentou associagdo significa-
tiva com a experimentacio de dlcool, deixar de re-
alizar atividade por motivo de doenga e procurar
por atendimento nos ultimos 15 dias (Tabela 2).

Para o estrato de adolescentes quilombolas, o
uso de medicamentos foi significativamente di-

ferente de acordo com o nivel econd6mico, com
a experimenta¢do de uma dose de dlcool e com
as varidveis de condigdo de saude e utiliza¢do do
servico (autoavalia¢do de satide, dor de dente nos
altimos seis meses, deixar de realizar atividade
por motivo de doenga, procurar por atendimen-
to nos ultimos 15 dias, consultas médicas nos ul-
timos 12 meses e procurar 0 mesmo servigo de
saude) (Tabela 2).

Apbs a andlise ajustada, os seguintes fatores
mostraram aumentar o uso de medicamentos
prescritos pelos adolescentes ndo quilombolas:
deixar de realizar trabalho por motivo de doen-
¢a (OR=4,36; 1C95%:1,47-12,91) e procura por
atendimento nos dltimos quinze dias (OR=3,63;
1C95%:1,34-9,81). O uso de ndo prescritos per-
maneceu positivamente associado aos niveis eco-
noémicos B e C (OR=2,57; 1C95%:1,11-5,99) e a
maior escolaridade (OR=1,27; IC95%:1,10-1,47)
(Tabela 3).

Entre os adolescentes de comunidades qui-
lombolas, o uso de medicamentos prescritos
ficou associado aos niveis econdmicos B e C
(OR=2,71; 1C95%:1,08-6,78), a ocorréncia de
dor de dente nos ultimos seis meses (OR=3,25;
1C95%:1,16-9,12), deixar de realizar trabalho por
motivo de doenga (OR=6,41; 1C95%:1,49-27,64)
e procurar o mesmo servico de satide (OR=4,28;
1C95%:1,13-16,35). Associagdes com o uso de
medicamentos nio prescritos foram identifica-



Tabela 1. Distribui¢do das especialidades farmacéuticas utilizadas pelos adolescentes, em grupos e subgrupos,
segundo a classificacdo anatomica e terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC). Pesquisa Adolescer, Bahia, 2015.

Nao quilombolas Quilombolas
Grupo Anatdmico e Terapéutico Prescritos Nﬁ? Prescritos Nﬁ(?
prescritos prescritos

% n % n % n %
Aparelho digestivo e metabolismo A 2 5,2 3 9,0 9 214 O 0,0
Preparagdes estomacais AO01 1 2,6 0 0,0 - - - -
Medicamentos para desordens acidogdstricas A02 - - - - 3 7,1 0 0,0
Medicamentos para disfun¢oes gastrointestinais  A03 0 0,0 1 30 5 11,9 O 0,0
Antidiarreicos e anti-inflamatdrios intestinais A07 0 0,0 1 3,0 1 2,4 0 0,0
Vitaminas All 0 0,0 1 3,0 - - - -
Estimulantes de apetite Al5 1 2,6 0 0,0 - - - -
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos B - - - - 2 4,8 0 0,0
Preparagdes antianémicas B03 - - - - 2 4.8 0 0,0
Sistema geniturindrio e hormonios sexuais G 2 5,1 2 6,0 1 2,4 1 3,4
Hormonios sexuais e moduladores do sistema GO03 2 5,1 2 6,0 1 2,4 1 3,4
genital
Sistema hormonal H 2 5,2 0 0,0 - - - -
Corticosterdides para uso sistémico HO02 1 2,6 0 0,0 - - - -
Terapia tiredide HO03 1 2,6 0 0,0 - - - -
Anti-infecciosos de uso sistémico ] 9 23,1 3 9,1 5 11,9 1 3,4
Antibacterianos para uso sistémico Jo1 8 20,5 3 9,1 5 11,9 1 3,4
Antimicdticos para uso sistémico J02 1 2,6 0 0,00 - - - -
Sistema musculoesquelético M 3 7,7 3 9,1 8 19,0 5 17,2
Produto anti-inflamatdrio e antirreumadtico MO1 3 7,7 3 9,1 8 19,0 4 13,8
Relaxante muscular MO03 - - - - 0 0,0 1 34
Sistema nervoso N 17 43,7 21 63,6 9 21,4 21 724
Analgésico NO02 12 30,8 21 63,6 3 7,1 21 72,4
Antiepilético NO03 4 10,3 0 0,0 6 14,3 0 0,0
Psicolético NO05 1 2,6 0 0,0 - - - -
Produtos antiparasitdrios, inseticidas e repelentes P 1 2,6 0 0,0 1 24 0 0,0
Antiprotozdarios PO1 1 2,6 0 0,0 - - - -
Anti-helminticos P02 - - - - 1 2,4 0 0,0
Sistema respiratdrio R 7,8 1 3,0 7 16,8 1 3,4
Preparagdo nasal RO1 2,6 0 0,0 1 2,4 0 0,0
Preparagdes para a garganta R0O2 - - - - 1 2,4 0 0,0
Medicamentos para doengas obstrutivas RO3 - - - - 3 7,2 0 0,0
Preparagdo para tosse e resfriado RO5 1 2,6 0 0,0 1 24 0 0,0
Anti-histaminico para uso sistémico RO6 1 2,6 1 3,0 1 2,4 1 3,4
Total 39 100,0 33 100,0 42 100,0 29 100,0

Fonte: Autores, 2017.

das com o aumento da escolaridade (OR=1,42;
1C95%:1,18-1,72). A varidvel consulta médica
nos dltimos 12 meses, apesar de nao ter signifi-
cincia estatistica, mostrou-se importante para
explicar o comportamento de uso nessa popula-
¢ao (Tabela 3).

Discussao

Este estudo revelou uma baixa prevaléncia de
utilizagado de medicamentos entre os adolescen-
tes rurais, quando comparadas a outros estudos
realizados com adolescentes*®”*, Observou-se
uma maior diversidade de especialidades far-
macéuticas consumidas e diferentes fatores as-
sociados ao uso de medicamentos entre os qui-
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Tabela 2. Utilizagao de medicamentos segundo algumas varidveis selecionadas. Pesquisa Adolescer, Bahia, 2015.

Nao quilombolas Quilombolas
Varidveis Niio uso Uso (‘1e Uso de ‘nao P Niio uso Uso ('le Uso de ‘nﬁo p
prescritos  prescritos valor prescritos  prescritos valor
n % n % n % % n % %

Sexo 0,235" 0,305
Masculino 89 78,8 9 8,0 15 13,2 50 66,7 10 13,3 15 20,0
Feminino 75 71,5 16 152 14 13,3 62 68,9 17 18,9 11 12,2

Cor 0,488" 0,357%
Nao negra 51 81,0 5 7,9 7 11,1 18 69,2 6 23,1 2 7,7
Negra 113 729 20 12,9 22 14,2 94 67,6 21 15,1 24 17,3

Trabalho atual 0,600 0,443"
Nao 9% 77,4 12 9,7 16 129 80 70,8 16 14,2 17 15,0
Sim 68 72,3 13 13,8 13 13,8 32 61,5 11 21,2 9 17,3

Nivel econdmico 0,079" 0,039"
DeE 88 80,0 13 11,8 9 8,2 92 73,0 17 13,5 17 13,5
BeC 76 70,4 12 11,1 20 18,5 20 51,3 10 25,6 9 231

Paredes do domicilio 0,751 0,082"
Sem revestimento 126 74,1 20 11,8 24 14,1 77 63,1 24 19,7 21 17,2
Com revestimento 38 79,2 5 10,4 5 10,4 34 81,0 3 7,1 5 11,9

Numero de residentes no 0,330" 0,106

domicilio
< 4 residentes 93 72,1 18 13,9 18 14,0 53 62,4 19 22,4 13 15,2
> 4 residentes 71 79,7 7 7,9 11 12,4 48 73,4 8 10,1 13 16,5

Composi¢ao Familiar 0,144 0,799%
Mora com pai e mae 118 76,6 18 11,7 18 11,7 70 66,7 20 19,1 15 14,2
Mora com pai ou mae 36 73,5 3 6,1 10 20,4 28 68,3 12,2 19,5
Nao mora com pai e mae 10 66,7 4 26,6 1 6,7 14 73,7 10,5 15,8

Supervisdo familiar 0,185" 0,509°
Sempre/maior parte do 101 74,3 17 12,5 18 13,2 69 70,4 16 16,3 13 13,3
tempo
As vezes 31 79,5 1 26 17,9 19 613 12,9 25,8
Nenhuma vez/raramente 31 81,5 5 13,2 53 21 63,5 21,0 15,5

Amigos proximos 0,726 1,0007
<2 amigos préximos 30 76,9 3 7,7 6 15,4 19 70,4 4 14,8 4 14,8
> 2 amigos préximos 134 74,9 22 12,3 23 12,8 93 67,4 23 16,7 22 15,9

Experimenta¢do de uma 0,014 0,039"

dose de élcool
Nao 120 81,1 13 8,8 15 10,1 90 70,9 22 17,3 15 11,8
Sim 44 62,9 12 17,1 14 20,0 22 57,9 5 13,1 11 29,0

Experimentacio de tabaco 0,410° 0,076%
Nao 156 75,7 24 11,7 26 12,6 109 69,0 26 16,5 23 14,5
Sim 8 66,7 1 833 3 250 3 429 1 14,2 3 429

continua

lombolas, revelando a especificidade desse grupo

populacional.

As prevaléncias de uso de medicamentos
prescritos (13,6%) e ndo prescritos (14,4%),
tanto para adolescentes ndo quilombolas quanto

para quilombolas, foram menores em compara-
¢30 com outros estudos também realizados com
adolescentes*®”*°. Hales et al.?’ demonstraram
que o uso de medicamentos prescritos entre ado-
lescentes de 12 e 19 anos nos Estados Unidos,



Tabela 2. Utilizagao de medicamentos segundo algumas varidveis selecionadas. Pesquisa Adolescer, Bahia, 2015.

Nao quilombolas Quilombolas
Variaveis Nio uso Uso ('1e Uso de.nﬁo p Nio uso Uso (.1e Uso de.néo P
prescritos  prescritos valor prescritos  prescritos valor
n % n % n % n % n % %

Autoavaliacao de saiude 0,746 0,034"

Muito boa/boa/normal 41 72,0 8 14,0 8 14,0 22 52,4 9 214 11 26,2

Ruim/muito ruim 123 76,4 17 10,6 21 13,0 90 73,2 18 14,6 15 12,2
Dor de dente nos ultimos 6 0,326" 0,019"
meses

Nao 136 76,8 20 11,3 21 11,9 93 71,5 16 12,3 21 16,2

Sim 27 67,50 5 12,50 8 20,00 19 55,9 11 32,3 4 11,8
Deixar de realizar atividade 0,000" 0,004F
por motivo de doenca

Nao 151 774 16 8,2 28 144 107 70,9 20 13,2 24 15,9

Sim 13 56,5 9 39,1 1 4,4 5 357 7 50,0 2 143
Procura por atendimento 0,001" 0,000*
nos ultimos 15 dias

Nao 142 77,6 14 7,7 27 14,7 102 71,3 15 10,5 26 18,2

Sim 22 62,9 11 31,4 2 5,7 10 45,5 12 54,5 0 0,0
Consulta médica nos ultimos 0,098" 0,012"
12 meses

Nao 77 80,2 6 6,3 13 13,5 58 70,8 7 85 17 20,7

Sim 87 71,3 19 156 16 13,1 54 65,1 20 24,1 9 10,8
Hospitalizagdo nos ultimos 0,113F 0,182F
12 meses

Nao 155 76,4 21 10,3 27 13,3 106 69,3 23 15,0 24 15,7

Sim 9 60,0 4 26,7 2 133 6 50,0 4 33,3 2 16,7
Procurar o mesmo servi¢o 0,576 0,050
de saude

Nao 49 77,8 5 7,9 9 143 39 79,6 3 6,1 7 14,3

Sim 115 74,2 20 12,9 20 129 73 62,9 24 20,7 19 164
Uso de medicamentos 0,573 0,969
naturais

Nao 112 77,3 16 11,0 17 11,7 76 68,5 18 16,2 17 15,3

Sim 52 71,2 9 12,3 12 16,5 36 66,7 9 16,7 9 16,6

“Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado; 'valor de p calculado pelo teste exato de Fisher.

Fonte: Autores, 2017.

entre 1999 e 2014, foi de 25,9%. No Brasil, em
Pelotas, RS, Bergmann et al® identificaram que
adolescentes de 11 a 18 anos, em 1993, exibiram
36,7% desse uso. Silva et al.’®, em Porto Alegre,
RS, evidenciaram uma prevaléncia de 49,5% em
escolares. Ja em Vitoéria, ES, 42,3% dos adolescen-
tes escolares usaram algum medicamento, sendo
desse total, 46,7% prescritos®.

Arrais*, utilizando dados da Pesquisa Nacio-
nal sobre Acesso, Utiliza¢do e Promogido do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM),

mostraram que a prevaléncia de automedica¢io
nos 15 dias anteriores a entrevista no Brasil foi
de 19,6% para adolescentes. Entretanto outros
estudos sobre automedicagdo no Brasil tém
mostrado prevaléncias ainda maiores®**3. Pfaf-
fenbachet et al.*, demonstraram que entre 1988
e 2009, as prevaléncias de automedicagdo em es-
tudos com adolescentes no Brasil variaram entre
21,1% e 56,6%. Em outro estudo com adolescen-
tes escolares de Sorocaba, em Sao Paulo, 96,2%
praticavam automedicagdo®. Jd em Vitdria, no
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Tabela 3. Andlise multipla dos fatores associados ao uso de medicamentos. Pesquisa Adolescer, Bahia, 2015.

Naio quilombolas

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Varidveis Uso de Uso de ndo Uso de Uso de nao Uso de Uso de nao
prescritos prescritos prescritos prescritos prescritos prescritos

OR" IC95%" OR" IC95%' OR" IC95%" OR" IC95%' OR" IC95%' OR" IC95%"

Nivel econdmico

DeE 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
BeC 1,07 0,46-2,48 2,57 1,11-5,99 1,03 0,44-2,40 2,41 1,01-5,75 1,22 0,49-3,04 2,26 0,94-5,41
Escolaridade (em anos 1,14 0,98-1,32 1,27 1,10-1,47 1,15 0,98-1,34 1,27 1,10-1,46

completos de estudo)
Deixar de realizar
trabalho por motivo

de doenga
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 4,36 1,47-12,91 0,53 0,06-4,43

Procura por
atendimento nos
dltimos 15 dias

Nao 1,00 - 1,00 -

Sim 3,63 1,34-9,81 0,61 0,13-2,87

AIC 321,46 311,95 298,71
Quilombolas

Nivel econdémico

DeE 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
BeC 2,71 1,08-6,78 2,43 0,95-6,24 2,51 0,99-6,35 1,92 0,70-5,23 1,62 0,55-4,82 1,81 0,58-5,68
Escolaridade (em anos 1,12 0,94-1,33 1,42 1,18-1,72 1,16 0,94-1,42 1,49 1,20-1,85

completos de estudo)
Deixar de realizar
atividade por motivo

de doenga
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 6,41 1,49-27,64 2,19, 0,30-16,16
Consulta médica nos
dltimos 12 meses
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 2,20 0,78-6,21 0,38 0,13-1,05
Dor de dente nos
dltimos 6 meses
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 3,25 1,16-9,12 1,10 0,29-4,10
Procurar o mesmo
servigo de saude
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 4,28 1,13-16,35 1,75 0,60-5,15
AIC 282,40 270,74 252,23

Nota: O grupo que nao usou medicamentos foi utilizado como categoria de referéncia para a analise. *OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de confianga
95%.

Fonte: Autores, 2017.

Espirito Santo, do total de adolescentes que uti- Ha de se considerar a existéncia de barreiras
lizaram medicamentos, 53,3% deles usaram ndo  que dificultam o acesso aos medicamentos pela
prescritos®. populagdo de adolescentes rurais que podem ser



justificadas pela localizacdo geogréfica da popu-
lagdo, em dreas de mais dificil acesso aos servicos
de sadde. As maiores distAncias aos servigos de
satde ou as farmdcias, a dificuldade de desloca-
mento pelas estradas ruins, a falta de transporte
publico ou o transporte insuficiente/inadequado,
0 maior custo financeiro e gasto de tempo que
esses individuos enfrentam, podem submeté-los
a um menor numero de visitas ambulatoriais,
tanto quanto uma menor aquisi¢ao™®'>.

Além disso, quando se trata de investigar o
uso de medicamentos por uma determinada po-
pulagdo, é preciso levar em consideracio as co-
morbidades por ela referidas®. Também é possi-
vel que nossa amostra tenha sido composta por
adolescentes mais sauddveis que a dos estudos
citados, se considerarmos que os adolescentes
da zona rural de Vitéria da Conquista, na Bahia,
referiram habitos de alimentacio e comporta-
mentos mais sauddveis?’, e menor consumo de
tabaco® e, por isso, tenham consumido menos
medicamentos. Entretanto, como o perfil de ado-
ecimento da popula¢do estudada nao foi avalia-
do, ndo foi possivel estabelecer essa relacdo.

As prevaléncias de uso de medicamentos
prescritos e ndo prescritos foram semelhantes
entre os adolescentes quilombolas e ndo quilom-
bolas, no entanto, os quilombolas demonstraram
uma maior diversidade de especialidades farma-
céuticas consumidas mediante prescri¢ao, como:
sistema nervoso, aparelho digestivo e metabolis-
mo, musculoesquelético, e respiratério, além dos
medicamentos anti-infecciosos de uso sistémico.
Destacam-se ainda as preparagdes antianémicas
e os anti-helminticos que s6 foram evidenciados
nesse grupo.

Atrelada a realidade das comunidades rurais,
em geral de baixo nivel econémico e a precarie-
dade das condigdes sanitdrias, as comunidades
quilombolas apresentam caracteristicas peculia-
res de vulnerabilidade e exclusdao que foram mol-
dadas pelo contexto histérico, socioeconémico e
cultural em que estdo inseridas'®?'.

Silva et al.*®, utilizando-se da mesma amos-
tra de adolescentes rurais, revelaram que 52,1%
da populagdo apresentava inseguranca alimen-
tar, estando significativamente mais presente na
populagdo quilombola (64,9%) em relagao a nio
quilombola (42,0%). Também foram encontra-
das outras diferencas, como pior condi¢ao de
abastecimento de dgua, dgua canalizada e dgua
tratada na popula¢do quilombola em relagdo a
nio quilombola. Desta forma, esses resultados
podem sinalizar a influéncia desses fatores sobre
o maior risco de adoecimento e autopercep¢ao

de saide®, o que repercute sobre a utilizacio do
medicamento™.

Entre as especialidades farmacéuticas, equi-
pardveis a outros estudos, os medicamentos da
classe dos analgésicos foram os mais utiliza-
dos??*, principalmente entre os ndo prescritos.
Este fato se deve tanto ao livre acesso destes me-
dicamentos, como a maior incidéncia de doengas
leves ou agudas presentes nesta faixa etria’'.

O acesso aos medicamentos é facilitado tan-
to pela presenca de estoque em casa, quanto pela
permissividade na compra daqueles ditos de ven-
da livre", favorecendo o consumo na forma de
automedica¢do®. Entre os adolescentes, o uso de
medicamentos ndo prescritos tem grande influ-
éncia familiar na tomada de decisao e escolha do
medicamento a ser utilizado, o que pode refletir
na reproducio dessa postura quando esses indi-
viduos atingirem autonomia®. Esse comporta-
mento pode ser avaliado como uma oportunida-
de do individuo em assumir a responsabilidade
de cuidar da prépria satide em situagdes de doen-
¢as menores, e de estimulo ao autocuidado®. Mas
também pode ser visto como um risco de satde
pelo seu uso irracional, bem como um indicati-
vo da dificuldade de acesso aos atendimentos em
servicos de saide®, e as limita¢des na inser¢do do
adolescente nesses servigos.

O consumo de antibacterianos de uso sistémi-
co utilizados sem prescricio médica, em ambos
os grupos, merece destaque por ir de encontro
as restri¢des previstas na Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC), n° 20 de 2011, que dispde so-
bre o controle de antimicrobianos®. Isso remete a
importincia da presenca do farmacéutico nessas
areas de dificil acesso aos servigos de satide para
evitar o uso irracional de medicamentos.

O farmacéutico pode estar inserido na Aten-
¢30 Bésica, por meio do Nucleo de Apoio a Saide
da Familia (NASF), com o objetivo de garantir
que a populagdo tenha acesso a farmacoterapia
de qualidade, a presta¢do de servicos farmacéuti-
cos, e contribuir para o uso racional de medica-
mentos, como estabelece a portaria n° 154, 24 de
janeiro de 2008, do Ministério da Satide*. Entre-
tanto, para que a atua¢do desse profissional seja
eficaz, é necessério que ele estabeleca um vincu-
lo de confian¢a com a comunidade. Para isso é
preciso mais tempo de convivéncia, que tornaria
possivel a identificagao das demandas de cada lo-
cal, e a aplicagdo de intervengdes efetivas.

E também um sinal de alerta o aparecimento
de medicamentos da classe de hormdnios sexuais
e moduladoras do sistema genital como autome-
dicagdo para os adolescentes de ambos os grupos.
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Considerando que estes medicamentos sdo pres-
critos na rotina das unidades de satde local, este
resultado pode refletir na fragilidade de inser-
¢do do adolescente em politicas de saide sexual,
que além de ndo impedir infec¢oes sexualmente
transmissiveis (IST), sua utilizacdo irracional
pode ndo garantir a contracep¢ao.

Sousa et al.*!, identificaram que para estes
mesmos adolescentes rurais, 38,6% dos ndo qui-
lombolas e 59,9% dos quilombolas ndo recebiam
orienta¢do sobre gravidez, 36,3% dos nao qui-
lombolas e 53,9% dos quilombolas ndo recebiam
orientac¢do sobre AIDS ou outras IST, e 60,4% do
total de adolescentes iniciavam sua vida sexual
com idade igual ou menor a 15 anos, o que pode-
ria aumentar o risco de gravidez indesejada e do-
engas sexualmente transmissiveis, especialmente
entre quilombolas.

Os niveis econdmicos B e C aumentaram a
chance de uso de medicamentos prescritos em
1,71 vezes entre os adolescentes quilombolas. Essa
varidvel também influenciou positivamente a au-
tomedicagdo entre os ndo quilombolas. Boing et
al.** discutem que, para individuos de maior ren-
da, o consumo de medicamentos tende a ser maior
pela facilidade financeira de se obté-lo. Outro as-
pecto a ser ressaltado é a localizacido das Unidades
de Satde da Familia (USF) que, em sua maioria,
tem sede nas comunidades ndo quilombolas,
possibilitando a sua aquisi¢do, quando prescrito,
pelo sistema publico de satde. Logo, para aqueles
adolescentes que residem em comunidades mais
distantes das USF, a dependéncia financeira para
aquisi¢do de medicamentos é maior.

A associacdo entre maior escolaridade e
maior chance de uso de medicamentos foi ob-
servada apenas para os nio prescritos, tanto para
adolescentes quilombolas quanto para ndo qui-
lombolas. Esse achado é frequente entre indivi-
duos adultos, no qual o aumento da escolaridade
possibilita uma maior compreensdo sobre a te-
rapéutica utilizada”*. Entre os adolescentes, uma
possivel explicagdo para essa associa¢do positiva
é que o aumento da escolaridade coincide com o
aumento da idade e o ganho de autonomia, que
podem influenciar a atitude do adolescente em
assumir a responsabilidade de cuidar da propria
saide'”!, principalmente no que tange ao com-
portamento de automedicagao.

A procura pelo mesmo servico de satide au-
mentou o uso de medicamentos prescritos em
3,28 vezes entre os adolescentes quilombolas, o
que reforca a importancia da relagdo de confian-
¢a que os individuos desenvolvem com a equipe
das USF e a formagdo de vinculo. Somente nesta

conexdo entre o individuo e os profissionais da
unidade que se faz possivel o atendimento inte-
gral a saide do adolescente*.

Este estudo também identificou que deixar de
realizar atividade por motivo de doenga aumen-
tou a chance de uso de medicamentos prescritos
entre adolescentes nio quilombolas em 3,36 ve-
zes e, entre quilombolas, em 5,41 vezes. Individu-
os em piores condi¢des de satide tendem a buscar
mais os servicos e o medicamento continua sen-
do uma das estratégias terapéuticas mais utiliza-
das. Em se tratando de adolescentes, a baixa carga
de morbidade leva ao uso de medicamentos em-
basado em a¢des curativas, associado a influéncia
do cuidador, enquanto aqueles com condigoes
clinicas mais graves tendem a procurar por as-
sisténcia médica que, consequentemente, leva ao
consumo de medicamentos prescritos®.

Outro importante indicador de pior con-
dicdo de saude relevante entre os adolescentes
quilombolas foi a ocorréncia de dor de dente nos
altimos seis meses, aumentando a chance de uso
de medicamentos prescritos em 2,25 vezes. Esta
associacdo pode revelar a dificuldade de acesso
aos servicos odontoldgicos e educagdo de saide
bucal continuada. Silva®, em um estudo sobre
hébitos de higiene bucal com esta mesma po-
pulagdo, mostraram que a dor dentéria, além de
estar relacionada as condi¢oes de localizagio dos
servicos de saude bucal, dificuldade de transpor-
te e priorizagdo de alguns grupos populacionais,
estd também relacionada as iniquidades e a vul-
nerabilidade social presente nesta populacio.

Ainda entre os quilombolas, apesar da ausén-
cia de significncia estatistica, ter tido uma con-
sulta médica nos ultimos 12 meses mostrou-se
como um fator protetor para a automedicacio,
revelando que a efetivagdo do acesso aos servicos
de satide pode minimizar este comportamento.

Este trabalho apresenta algumas limita¢des.
A faixa etdria estudada compreende desde ado-
lescentes mais jovens até mais velhos, variando o
grau de autonomia. Sendo assim, nos casos em
que a escolha do medicamento a ser usado partiu
de um familiar, por exemplo, o adolescente pode
ndo ter se atentado ao uso e algum grau de viés de
memoria pode ter surgido. Uma estratégia para
minimizar esse possivel viés foi a utilizacio do
periodo recordatério de 15 dias. Além disso, con-
siderando que adolescentes mais jovens podem
ndo ser responséveis pelo seu tratamento, nio se
pode descartar a existéncia de algum outro viés
de informacio.

Outra limitag¢do foi a ndo obtengdo de infor-
magdes clinicas sobre as doengas para as quais os



adolescentes usaram os medicamentos, o que teria
contribuido na andlise e compreensdo dos resul-
tados. Além disso, 0 baixo nimero de observagdes
em algumas das andlises pode ter reduzido o po-
der amostral, limitando a capacidade de detec¢ao
dos testes estatisticos utilizados. Entretanto este
fato ndo compromete as associagdes encontradas.

Conclusao

As baixas prevaléncias no uso de medicamento
observado, tanto nos adolescentes ndo quilom-

bolas quanto quilombolas, sugere um menor
acesso a esses produtos. Os niveis econdémicos B
e C, o aumento da escolaridade, deixar de rea-
lizar trabalho por motivo de doenga e procurar
por atendimento nos ultimos 15 dias, estiveram
associados ao uso de medicamentos prescritos e
ndo prescritos em ambos os grupos. Apesar de
adolescentes quilombolas pertencerem a mesma
drea de abrangéncia das outras comunidades,
apresentaram diferentes preditores: a presenca de
dor de dente nos dltimos 6 meses e procurar o
mesmo servico de saide aumentaram o uso de
medicamentos prescritos neste grupo.
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