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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia, verificar os fatores associados ao uso de medicamentos segundo
prescricio e identificar os principais fairmacos consumidos sem indica¢3o, frente ao motivo do uso, em homens
adultos. Métodos: Estudo transversal de base populacional, com amostra por conglomerados e em dois estagios
realizado em Campinas, Sao Paulo, em 2008/2009. Resultados: Dos 1.063 homens, 45,3% referiram uso de ao
menos 1 medicamento nos 3 dias que antecederam a pesquisa e, desses, 32,9% referiram uso exclusivamente
prescrito e 11,2% relataram automedicagdo. Os resultados revelaram diferentes perfis entre os subgrupos.
Associagdes positivas com o uso de medicamentos prescritos foram verificadas para idade (40 a 59 anos e > 60 anos), nao
realizacdo de atividade ocupacional, indice de massa corporal (25 a 30 kg/m?), procura de servigo de satide nas
altimas duas semanas, consulta odontologica no tltimo ano, morbidade referida e presenga de doengas cronicas.
Menor uso de medicamentos prescritos foi verificada nos homens que referiram pratica de atividade fisica no
lazer. Associages independentes e positivas com o uso de medicamentos sem prescri¢do foram encontradas
também para morbidade referida nas duas semanas anteriores a pesquisa, e para dor de cabeca frequente/
enxaqueca. Ainda, verificou-se associagdo independente e inversa para interna¢io hospitalar no tltimo ano.
Os farmacos sem prescri¢do mais consumidos foram: dipirona, paracetamol, AAS e diclofenaco. Conclusdo: Os
achados do presente estudo oferecem subsidios para o direcionamento de a¢6es voltadas para a promogao do
uso racional de medicamentos em um subgrupo populacional ainda pouco investigado quanto a essa tematica.
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USO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS E AUTOMEDICAGAO EM HOMENS

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence, investigate factors associated with the use of medication
according to prescription, identify the main pharmaceuticals consumed through self-medication, and the reason
for this use among adult men. Methods: This cross-sectional population-based study with stratified clustered
two-stage sampling was conducted in Campinas, Sdo Paulo, Brazil, in 2008/2009. Results: Of the 1,063 men,
45.3% reported using at least 1 drug in the last 3 days. From them, 32.9% reported using exclusively prescribed
medication, and 11.2% reported self-medication. The results revealed different profiles among subgroups. Positive
associations with the use of prescription medication was found for age (40 — 59 and = 60 years), failure to perform
paid work, body mass index (25 — 30 kg/m?), having sought health services over the last 15 days, dental care in
the last year, morbidity, and chronic diseases. Lower use of prescription medication was found among men who
reported doing physical activities in their leisure time. Independent and positive associations with the use of
nonprescription medications in the 15 days prior to the survey were found for reported morbidity and frequent
headaches/migraine. Furthermore, there was an independent and inverse association for hospitalization within the
last year. Over-the-counter medications consumed by men were dipyrone, paracetamol, acetylsalicylic acid, and
diclofenac. Conclusion: The findings of this study provide information that can guide actions aimed at promoting
the rational use of medication in a poorly investigated population subgroup regarding this topic.

Keywords: Medication use. Prevalence. Men'’s health. Self-medication. Pharmacoepidemiology. Epidemiological surveys.

INTRODUCAD

Os homens constituem um subgrupo populacional com maior risco de morte'.
As diferencas de género no risco de adoecer se modificam de acordo com o estilo de vida,
fatores biologicos, socioecondémicos, culturais e comportamentais'?. Ainda, a percep¢io
de satide pode variar em funcdo de fatores ligados as experiéncias sociais dos individuos,
ao acesso a servi¢os de satide, a forma como as pessoas percebem os sintomas, avaliam a
gravidade da doenca e decidem o que fazer em relagio aos problemas de saade**. Sawyer
et al.” analisaram o perfil de uso de servicos de satide no Brasil e verificaram que, quando
enfermos, os homens mais jovens procuram, inicialmente, farmécias e prontos-socorros.

A sobremortalidade masculina é relatada em diversos lugares do mundo. No Brasil,
Laurenti et al." investigaram o perfil de morbimortalidade dos homens e constataram maijor
mortalidade em todas as idades e para todos os grupos de causa. Em Campinas, Sdo Paulo,
observou-se padrio semelhante, com acentuada desigualdade na mortalidade relacionada
ao género, explicada, parcialmente, pelo comportamento masculino, moldado por fatores
socioculturais’. Quanto as condi¢des de satide e ao uso de servicos, apesar da maior morbidade
feminina, os homens sdo mais vulneraveis as enfermidades cronicas graves, que lhes impdem
limitacdes e sdo importantes causas de morte'”.

Constatando-se que os homens apresentam baixa adesao as acdes de promogao e prevencao
e que acessam o sistema de saude pela atengio especializada, em 2008 o Ministério da Saude
implementou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem. Essa politica
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busca promover a¢des de saude que reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis,
considerando-se a singularidade masculina nos contextos socioculturais e politico-econdmicos,
e os diferentes niveis de desenvolvimento e organizac¢do dos sistemas locais de satde.
Apresenta como uma de suas diretrizes a aten¢do integral, com a valoriza¢ao da promogao
da saude, da qualidade de vida e da educacio, como estratégias importantes na promog¢ao
de mudancgas comportamentais’.

Os medicamentos sdo instrumentos terapéuticos necessarios, responsaveis pelo aumento
da expectativa e qualidade de vida da populac¢io®. Seu uso é influenciado por fatores
sociodemograficos, culturais, perfil de morbidade, caracteristicas do mercado farmacéutico e
das politicas governamentais™'. Enquanto forma de autocuidado a satide, a automedicag¢do é
compreendida como a sele¢do e uso de medicamentos para manuten¢io da satide, prevengdo
de enfermidades, tratamento de doengas e sintomas percebidos, sem a prescri¢ao, orienta¢ao
ou o acompanhamento do médico ou dentista'.

Inquérito espanhol encontrou prevaléncia de 57,7% para uso de medicamentos e de 14,5%
para automedica¢do em homens (= 16 anos), considerando o uso de qualquer medicamento
(isento/nao isento de prescri¢do) e periodo recordatério de duas semanas. Idade, consumo
de 4lcool, horas de sono e auséncia de visita ao médico, dentre outros fatores, associaram-se
aautomedicag¢do”. Na populagio de Campinas, Sdo Paulo, em 2001/2002, para um periodo
recordatério de 3 dias, a automedica¢io foi maior nas mulheres de todas as idades, exceto
da faixa etaria de 20 a 39 anos, em que a prevaléncia nos homens desse subgrupo etario foi
de 43,3%".

A necessidade de investiga¢do das condi¢bes de satide e condutas relacionadas a saude
dos homens justifica a avaliagdo do uso de medicamentos nessa popula¢io. Além disso, a
identificacdao dos farmacos consumidos sem prescri¢ao é importante para nortear agoes
de promogao da saude e prevencdo de agravos, favorecendo a abordagem do uso racional
de medicamentos entre os homens. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia,
verificar os fatores associados ao uso de medicamentos segundo prescri¢ao e identificar os
principais farmacos consumidos sem indicagao, frente ao motivo do uso, em homens adultos
residentes na area urbana de Campinas, Sdo Paulo.

METODOS

Estudo transversal de base populacional que incluiu 1.063 homens (20 anos e mais)
nio institucionalizados, residentes em 4rea urbana no municipio de Campinas, Sdo Paulo,
no periodo de 2008 e 2009. Foram utilizados dados do “Inquérito de Satide no municipio
de Campinas” (ISACamp), realizado pelo Centro Colaborador em Andlise de Situacio de
Satide (CCAS) do Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A amostra do inquérito foi obtida por meio de amostragem probabilistica, por conglomerados
e em dois estagios: setor censitario e domicilio. No primeiro estagio, 50 setores censitarios
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foram sorteados com probabilidade proporcional ao tamanho (niimero de domicilios).
No segundo estagio selecionaram-se os domicilios por sorteio sistematico aplicado as
rela¢des de domicilios existentes em cada um dos setores sorteados. O nimero de pessoas
para compor a amostra foi obtido considerando-se a situagdo correspondente a maxima
variabilidade para a frequéncia dos eventos estudados (p = 0,50), nivel de confianca de 95%
na determinacio dos intervalos de confianga (escore z = 1,96), erro de amostragem entre 4
e 5% e efeito de delineamento igual a 2, totalizando 1.000 individuos em cada dominio de
idade: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (= 60 anos). Esperando-se
uma taxa de 80% de resposta, o tamanho da amostra foi corrigido para 1.250 e, para alcanga-lo
em cada dominio, apds atualizagdo dos mapas dos setores sorteados e elaboracio da listagem
de enderecos, selecionaram-se de forma independente 2.150; 700 e 3.900 domicilios para
adolescentes, adultos e idosos respectivamente. Todos os moradores da faixa etaria foram
entrevistados nos domicilios, conforme descrito em: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/
sites/default/files/plano_de_amostragem.pdf. As informagGes foram obtidas por meio de
questionario estruturado previamente testado em estudo piloto, aplicado em entrevistas
domiiciliares por entrevistadores treinados e supervisionados.
Neste estudo foram utilizados os dados do inquérito referentes a popula¢io adulta

(= 20 anos) masculina (n = 1.063) e a variavel dependente foi criada a partir das seguintes
questoes:

Vocé utilizou algum medicamento nos ultimos trés dias? (sim ou nio). Em caso positivo,

perguntava-se:

Quantos medicamentos? Quais? E para cada medicamento utilizado foi perguntado:

Quem indicou esse medicamento para vocé?;

Para que problema de satide vocé usou esse medicamento?

Assim, com base nas respostas obtidas, os participantes foram alocados em trés grupos,
a saber: aqueles que nfo usaram medicamento (categoria de referéncia), os que relataram
o uso de medicamentos prescritos por médico ou dentista, e aqueles que consumiram
exclusivamente medicamentos nao prescritos (automedicag¢io). Os registros relativos aos que
referiram uso simultaneo de prescritos e sem prescri¢do foram excluidos das anlises. O uso
de medicamentos sem prescri¢ao de profissional habilitado (médico ou dentista) refere-se aos
farmacos utilizados por indica¢ao de farmacéutico/balconista de farmacia, leigos (parente,
amigo ou vizinho), consumidos por conta prépria ou reaproveitados de terapias anteriores
a época da pesquisa. Dentro desse conceito, discute-se a automedica¢io responsavel, que
¢ a pratica para o tratamento das doengas, sinais e sintomas utilizando-se “medicamentos
isentos de prescri¢do” (MIPs), que devem ter eficacia e seguran¢a comprovadas quando
utilizados racionalmente'.

Para a identificagdo dos medicamentos foi solicitada a apresenta¢do da embalagem
e/ou a prescri¢do médica para minimizar eventuais erros na anotac¢io dos dados pelo
entrevistador. Os medicamentos foram codificados utilizando-se os cinco niveis da Anatomical
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Therapeutic Chemical Code (ATC). Essa classificagdo é a mais usada para comparagio de dados
nacionais e internacionais, e considera o grupo anatdmico ou sistema em que atuam, suas
propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologicas”. Para identificar a composi¢ao dos
farmacos foi utilizado o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF 2008/2009)"°.
Para os medicamentos cujos nomes o entrevistado ndo soube referir, um cédigo de nio
identificado foi atribuido; para os que nao constavam na ATC, foram criados cddigos para
identifica-los, e para aqueles que nao apresentavam um c6digo especifico na ATC, utilizou-se
o codigo até o limite que possibilitou identificar o grupo, a classe ou a agio terapéutica. Na
codificacdo da morbidade referida foi utilizada a Classificacdo Internacional de Doencas,
versao 10 (CID-10)".
Na analise dos fatores associados ao uso de medicamentos segundo prescri¢io, as seguintes
variaveis independentes foram selecionadas:
demograficas e socioecondmicas: faixa etaria, situagdo conjugal, cor da pele/raca,
escolaridade, nimero de residentes no domicilio, renda familiar per capita (em salarios
minimos) e atividade ocupacional remunerada;
indicadores do estado de satide, comportamentos relacionados a satide, uso de servigos
e filiagdo a plano de satide privado: autoavaliacdo da satide, indice de massa corporal
(IMC =kg/m?), calculado com dados de peso e altura referidos, tabagismo (percentual
de individuos que fumavam a época, independente da frequéncia e intensidade do
habito), uso abusivo de bebida alcodlica (Alcohol Use Disorders Identification Test —
AUDIT), pratica de atividade fisica no contexto de lazer, procura por servico ou
profissional de sauide para problemas relacionados a satide nos tltimos 15 dias,
internagio hospitalar no tltimo ano, consulta odontologica nos ultimos 12 meses e
filiagao a plano privado de satide (médico e odontolédgico).
condi¢des morbidas: morbidade referida nos 15 dias anteriores a pesquisa, presenga
de doenca cronica verificada pela pergunta: Algum médico ou outro profissional de satide
ja disse que vocé tem alguma das seguintes doengas? — que incluiu o checklist de doengas, a
saber: hipertensio arterial, diabetes, doenga cardiovascular, tumor/ cancer, reumatismo/
artrite/artrose, osteoporose, asma/bronquite/enfisema, tendinite/lesdo por esforco
repetitivo (LER)/distrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), problemas
vasculares e outras doencas cronicas; e os seguintes problemas de satde (sintomas)
referidos: dor de cabeca/enxaqueca, dor nas costas/problema de coluna, tontura/
vertigem e insonia.

Na anadlise de dados, inicialmente foi verificada a associacdo entre as diversas variaveis
e o consumo de medicamentos segundo prescri¢ao, pelo teste de Rao-Scott com nivel de
significancia de 5%. Em seguida, foi realizada analise multipla por meio de regressao logistica
multinomial, adequada a variavel resposta politdbmica com categorias mutuamente exclusivas
e que nio possuem uma ordem implicita entre elas'®, para obter as estimativas do odds
ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Foram incluidas no modelo
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logistico inicial todas as variaveis que apresentaram associagdo em nivel de p < 0,20 na analise
bivariada e permaneceram no modelo final aquelas que apresentaram um p inferior a 0,05.

Nessa analise, os grupos foram simultaneamente comparados com a categoria de referéncia,
ou seja, grupo que nio consumiu medicamento nos trés dias anteriores a pesquisa. Ainda,
foram identificados todos os farmacos consumidos por automedicagio, frente aos motivos
do uso, e apresentadas as frequéncias percentuais. As analises foram realizadas utilizando-se o
programa Stata 11.0, cujos procedimentos para analise de inquéritos populacionais incorporam
os aspectos da amostragem complexa. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo
de Etica da Universidade Estadual de Campinas (Adendo ao Parecer n°® 079/2007). Todos
os respondentes/ responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
nio hé conflito de interesses.

RESULTADOS

O estudo incluiu 1.063 individuos do sexo masculino, de 20 anos ou mais, com respostas
(sim ou nfo) para o uso de medicamento nos 3 dias que antecederam a pesquisa. A média de
idade da populacio estudada foi de 41,6 anos (IC95% 40,3 — 42,9). Em rela¢do ao consumo de
medicamentos, 45,3% (IC95% 41,3 — 49,4) relataram ter consumido ao menos 1 medicamento
nos 3 dias prévios a entrevista: 521 (32,9%) haviam consumido exclusivamente medicamentos
prescritos; 80 (11,2%), somente medicamentos nio prescritos e 26 (1,3%) relataram ter
consumido simultaneamente medicamentos prescritos e nao prescritos. Em relagio ao nimero
médio de medicamentos usados segundo prescri¢io, foi observada diferenca estatisticamente
significante somente para a faixa etaria de 80 anos ou mais (p < 0,05).

A prevaléncia do uso de medicamentos segundo prescri¢do, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas dos homens, é apresentada na Tabela 1. Faixa etaria, situa¢io conjugal,
escolaridade e atividade ocupacional apresentaram associagdes significativas com o uso de
medicamentos na analise bivariada (p < 0,05). Entre os homens que realizavam atividade
ocupacional, 13,3% referiram o uso de medicamentos sem prescri¢do a época da pesquisa.

Em relagdo a prevaléncia de uso de medicamentos e comportamentos relacionados a
saude, uso de servicos e filiagdo a plano médico de satade, observa-se que o IMC, tabagismo,
pratica de atividade fisica no contexto de lazer, procura de servigo ou profissional de satde
para atendimento nos 15 dias que antecederam a pesquisa e internac¢ao hospitalar no tltimo
ano estiveram significativamente associadas ao uso segundo prescri¢do. Entre os fumantes,
a prevaléncia de automedicacio foi de 12,4% (IC95% 7,5 — 20,0) (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as prevaléncias de uso de medicamento segundo prescri¢ao
para os indicadores de condi¢do de satide. A prevaléncia de automedicag¢io foi de 17,6%
entre os homens que referiram morbidade nos 15 dias anteriores a pesquisa e cerca de 22%
naqueles que relataram dor de cabega frequente/enxaqueca.

Os resultados finais da analise multinomial dos fatores associados ao uso de medicamentos
segundo prescri¢do estdo apresentados na Tabela 4. Maior uso de medicamentos prescritos
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foi verificado para idade (40 a 59 anos e = 60 anos), ndo realiza¢do de atividade ocupacional,
IMC (25 a 30 kg/m?), procura de servi¢o ou profissional de satide nos ultimos 15 dias,
consulta odontoldgica no tltimo ano, morbidade referida e presenca de doengas cronicas.
Entre os homens que referiram pratica de atividade fisica no contexto de lazer, observou-se
menor uso de medicamentos prescritos. Em rela¢do a automedica¢io, também foi verificada
maior OR para morbidade referida nos 15 dias que antecederam a pesquisa e para dor de
cabec¢a frequente/enxaqueca (OR=3,18; IC95% 1,82 - 5,58). Ainda, verificou-se associa¢do
independente e negativa para interna¢io hospitalar no tltimo ano nesse subgrupo.

A Tabela 5 apresenta a frequéncia percentual ponderada para o desenho amostral do
inquérito, dos medicamentos consumidos sem prescri¢do e também os motivos referidos
para o uso. Para dipirona sodica, paracetamol e acido acetilsalicilico (AAS), a frequéncia é

Tabela 1. Prevaléncia de uso de medicamentos em homens segundo prescricdo e caracteristicas

sociodemograficas. ISACamp, 2008 - 2009.

Varidveis e . N&o usou Uso de medicamento Uso de mgd[camento sem
R S——— medicamento (n = 436) prescrito (n =521) prescricao (n = 80) Valor p*
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Faixa etaria (anos)
20a39 68,5 (61,8 - 74,5) 17,8 (13,5 -23,1) 13,7(9,3-19,9)
40a59 47,4 (40,3 - 54,6) 41,9 (34,2 - 50,0) 10,7 (6,1 - 18,0) < 0,001
> 60 28,8 (25,0-32,9) 66,9 (62,0-71,5) 4,3(2,4-17,5)
Situagdo conjugal
Com cnjuge | 50,4 (45,3 - 55,5) 37,4 (31,7 - 43,4) 12,2 (8,4-17,6) 0.009
Sem cOnjuge = 64,3 (56,9 -71,0) 26,1 (20,6 - 32,4) 9,7 (6,0-15,2) '
Cor da pele
Branca 54,4 (49,8 - 58,9) 34,8 (29,8 - 40,1) 10,8 (7,3 -15,6) 0.470
N&o branca 58,2 (49,1 - 66,7) 28,9 (22,9 - 35,8) 12,9 (7,3-21,9) '
Escolaridade (anos)
0as 39,5 (31,4 -48,1) 52,5 (43,9 - 60,9) 8,0 (4,7-13,5)
5a8 58,5 (48,1 - 68,1) 30,6 (22,3 - 40,3) 10,9 (5,1 - 21,8) 0,001
>9 59,4 (54,1 - 64,4) 28,1 (23,2 - 33,6) 12,5(8,4-18,2)
Numero de pessoas no domicilio
a2 49,4 (42,2 - 56,7) 38,8 (32,5 - 45,4) 11,8 (6,4 - 20,6) 0.244
>3 57,6 (52,9 - 62,2) 31,2 (26,5 - 36,5) 11,1 (7,6 - 16,0) '
Renda mensal per capita (SM**)
<1 57,4 (51,7 - 62,8) 32,3 (27,4 - 37,6) 10,3 (5,8 - 17,5)
>le<3 55,4 (48,2 - 62,3) 32,9 (26,8 - 39,6) 11,7 (7,4 - 18,0) 0,858
>3 51,5 (42,7 - 60,2) 36,0 (27,1 - 46,1) 12,5(7,8-19,2)
Atividade ocupacional
Sim 60,2 (55,0 - 65,1) 26,6 (21,9 - 31,8) 13,3(9,5-18,2) <0.001
N&o 38,2 (31,0-46,1) 57,4 (49,6 - 64,8) 4,4(2,0-9,2) '

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; *teste de Rao-Scott; SM: saldrio minimo; **salario minimo vigente
a época da pesquisa: janeiro a abril/2008 = R$ 415,00; maio/2008 a abril/2009 = R$ 450,00.
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dada pela sua ocorréncia em monodrogas ou associa¢cdes medicamentosas. Assim, pode-se
verificar que os analgésicos e os anti-inflamatérios predominaram entre os medicamentos
mais consumidos sem prescri¢ao.

DISCUSSAOD

Este estudo avaliou a prevaléncia de uso de medicamentos e fatores associados, segundo
prescri¢do. Em relacio ao perfil identificado para o uso prescrito, o efeito da idade observado

Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos em homens segundo prescri¢cdo e comportamentos
relacionados a saude, uso de servigos e filiacdo a plano de saude. ISACamp, 2008 - 2009.

L Nao usou Uso de medicamento | Uso de medicamento
\C/:tr;z\;er'isaz medicamentos prescrito sem prescricao Valor p*
indice de massa corporal (kg/m?)

<25 61,2 (54,9 - 67,1) 28,6 (24,2 - 33,4) 10,2 (6,7 - 15,2)
25a30 49,7 (44,1 - 55,3) 35,6 (29,3 - 42,4) 14,7 (10,2 - 20,7) 0,008
>30 49,4 (40,6 - 58,2) 43,4 (33,1 - 54,2) 7,2 (3,2-15,6)
Tabagismo
Fumante 62,2 (52,6 -70,9) 25,3 (18,1 - 34,3) 12,4 (7,5 - 20,0)
N&o-fumante 58,3 (53,5-62,9) 31,9 (26,7 - 37,5) 9,8(6,3-15,0) < 0,001
Ex-fumante 31,9 (22,6 - 43,0) 52,2 (41,8 - 62,5) 15,8 (9,4 - 25,4)
Uso abusivo de alcool
N&o dependente | 55,4 (51,1 - 59,6) 34,3(30,2 - 38,8) 10,3 (7,0-14,7) 0116
Dependente 56,2 (43,6 - 68,0) 26,3(17,9 - 36,8) 17,5 (10,2 — 28,4) '
Pratica de atividade fisica
Né&o 51,6 (46,3 -57,0) 37,5(32,5-42,7) 10,9 (6,9 -16,7) 0.053
Sim 60,7 (55,1 - 66,0) 27,3(22,9 - 32,3) 11,9(7,7-18,1) '
Procura de servico de saude
Né&o 60,7 (56,6 — 64,7) 27,2 (23,4-31,3) 12,1 (8,5-16,8) <0.001
Sim 25,0(15,4-38,1) 67,8 (57,0-77,1) 7,1 (3,3-14,5) '
Internacao hospitalar
Né&o 56,6 (52,6 — 60,6) 31,2(27,5-35,1) 12,2 (8,8-16,8) <0.001
Sim 40,8 (28,5 — 54,4) 58,3 (44,8 -70,7) 0,9 (0,2-3,6) '
Consulta odontoldgica
Né&o 59,6 (54,0 - 64,9) 29,3 (24,8 - 34,3) 11,1 (6,8-17,6) 0.161
Sim 51,4 (46,7 - 56,0) 37,0(31,5-42,9) 11,5(7,6 -17,2) '
Plano médico de saude
Sim 53,3 (47,3-59,1) 36,01(29,7 - 42,8) 10,8 (7,3-15,5) 0.484
Né&o 57,0 (51,0 - 62,7) 31,3(26,8-36,1) 11,7 (7,7-17,5) '

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *teste de Rao-Scott.
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na maior utiliza¢do de medicamentos é descrito em varios estudos®*”". ComparagGes entre
os subgrupos investigados revelaram idade mais elevada entre os homens que referiram uso
exclusivo de medicamentos prescritos em rela¢ao aos demais. Quanto ao consumo médio,
os perfis foram semelhantes, exceto para a faixa etaria = 80 anos, onde se observa menor uso
ndo prescrito. Esse subgrupo que, em geral, é mais vulneravel, apresenta pior percep¢io de
satide, maior frequéncia de internagdes hospitalares, maior prevaléncia de doengas cronicas
e outros problemas de satide e maior procura de servigos médicos. Perrone et al.'* apontam
para provavel racionalidade na pratica de automedicac¢io nas faixas etarias mais vulneraveis —
criangas e mais idosos —, que apresentam problemas de satide com maior frequéncia e sdo
rotineiramente acompanhados por um profissional de satde.

Observou-se maior prevaléncia de uso de medicamentos prescritos nos que nio realizavam atividade
ocupacional. Estudo de base populacional realizado na Espanha, com periodo recordatério de duas
semanas e que incluiu registros de 1.799 homens de 25 a 64 anos, verificou uso mais elevado entre
homens aposentados®. Inquérito de satide realizado em Fortaleza, Ceara, com recordatério de 15 dias,
apontou maior prevaléncia de uso de medicamentos e automedicacio entre os desempregados®.

Maior uso de medicamentos prescritos foi verificado em homens com sobrepeso.
Importante determinante de satide, o excesso de peso associa-se a altera¢des metabolicas
adversas — aumento da pressao arterial, colesterol e resisténcia a insulina®'.

Tabela 3. Prevaléncia do uso de medicamentos em homens segundo prescricdo e indicadores de
condicdo de saude. ISACamp, 2008 — 2009.

~ Uso de Uso de
N&o usou

iavei . medicamento medicamento
Variaveis medicamento

e categorias prescrito sem prescrigcao
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Percepcdo da propria saude
Excelente/muito boa/boa 57,5 (53,1 -61,9) 30,5(26,4-34,9) 12,0(8,4-16,7)

Ruim/muito ruim 17,8 (6,6 - 40,0) | 75,7 (56,4 -88,2) 6,5 (1,8 -20,4) <0,001
Morbidade nos ultimos 15 dias

Nao 62,0 (57,4-66,3) | 27,8(23,7-32,4) 10,2 (6,8-15,1) <0001

Sim 19,0 (12,0 - 28,8)  63,4(51,3-74,0) | 17,6 (10,2 — 28,4) '
Presenca de doencas cronicas

Nao 72,5(67,8-76,8) | 14,2(10,7-18,5)  13,3(9,4-18,6) <0.00]

Sim 27,1 (20,9 - 34,4) | 64,7 (56,8-71,9) 8,1 (4,2-14,9) '

Problemas de saude (sintomas)**

Ll el 2l e L 42,7 (33,6 -52,2) 35,6 (27,1 -45,1) 21,7 (15,0-30,3) <0,001

enxaqueca

E:L::S costas/problemana |/, o359 _525) 41.7(34,0-497) 143 B5-232) 0,006
Tontura/vertigem 25,4 (14,0-41,6) 62,1 (47,3-75,0) 12,5 (4,1-32,2) 0,002
Insdnia 27,7 (17,2 - 41,5) 60,7 (47,5-72,5) 11,6 (47-260) <0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *teste Rao-Scott; **percentual dos que disseram sim (classe de referéncia:
resposta negativa).
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A procura por servi¢o de satde e a realiza¢do de consulta odontolégica estiveram
positivamente associadas ao uso de medicamentos prescritos na analise de regressio multipla,
conforme observado em outros estudos'”**. Neste estudo, dos homens que referiram
procura de algum servigo, 97% receberam atendimento, refletindo acesso aos servi¢os no

Tabela 4. Resultados finais da analise de regressao logistica multinomial dos fatores associados
ao uso de medicamentos segundo prescricdo. ISACamp, 2008 — 2009.

Varidvei Uso de medicamento Uso de medicamento sem
ariaveis . o
prescrito prescricdo

e
€ categorias 1C95% 1C95%

Faixa etaria (em anos)

20a39 1 1

40a59 2,12 1,15-3,90 0,017 1,06 0,52-2,14 0,876

> 60 2,41 1,37 - 4,24 0,003 0,82 0,32-2,08 0,673
Atividade ocupacional

Sim 1 1

Néo 3,64 2,00 - 6,63 < 0,001 0,69 0,26 - 1,84 0,453
indice de massa corporal (kg/m?)

<25 1 1

25a30 1,69 1,04 -2,75 0,035 1,71 0,98 -3,00 0,059

>30 1,15 0,53-2,51 0,712 0,83 0,33-2,08 0,684
Atividade fisica no lazer

N&o 1 1

Sim 0,54 0,34-0,86 0,011 0,96 0,49 -1,88 0,898
Procura de servigos de satde

N&o 1 1

Sim 4,69 2,15-10,21 < 0,001 0,77 0,29 - 2,09 —
Internacdo no ultimo ano

N.ao 1 ! 0,001

Sim 1,28 0,65 - 2,52 0,463 0,07 0,01-0,33
Consulta odontoldgica

Nao 1 1

Sim 1,61 1,05 - 2,48 0,031 1,07 0,50 - 2,29 0,858
Morbidade nos ultimos 15 dias

Nao ! ! <0,001

Sim 6,34 2,51 -16,02 < 0,001 6,15 2,48 - 15,29
Presenca de doencas cronicas*

N&o 1 1

Sim 10,32 6,08-17,52 < 0,001 1,61 0,71 - 3,64 Ay
Dor de cabeca/enxaqueca

N.ao 1 1 <0,001

Sim 1,01 0,59-1,74 0,955 3,18 1,82 -5,58

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95% estimado pelo método de regressao logistica multinomial,
considerando-se como categoria de referéncia o grupo de ndo usuarios de medicamento; *hipertensao, diabetes,
doenca cardiovascular, tumor/cancer, reumatismo/artrite/artrose, osteoporose, asma/bronquite/enfisema, tendinite/
lesdo por esforco repetitivo (LER)/disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), problemas circulatdrios.
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municipio. Ressalta-se que o acesso depende da percepcao das necessidades de satide e da
sua conversio em demanda’.

Verificou-se associa¢io independente entre morbidade referida e uso prescrito. As enfermidades,
tanto agudas quanto cronicas sdo preditoras do uso de medicamentos®*”. Esse achado é, em
parte, explicado pelo maior uso de servicos nesse subgrupo (dados nio apresentados).

A automedicacio esteve positivamente associada a morbidade referida e a dor de cabeca/
enxaqueca, e inversamente associada a internag¢do no ultimo ano. Pratica comum na

8,23,24

populagdo®**, é influenciada pela familiaridade com o medicamento, experiéncias prévias
positivas, dificuldade de acesso aos servicos e pela fun¢io simbolica que os medicamentos
exercem sobre a popula¢do®***. Destaca-se que a dor de cabe¢a é uma queixa muito frequente
entre os adultos e pode abrigar outros problemas de satde*. Em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, na avalia¢do do motivo do uso do medicamento sem prescri¢ao, os mais referidos
foram dor de cabega e gripe*. Quanto a associagdo independente e inversa com a internagao
hospitalar, uma hip6tese seria a de que individuos com historia prévia de problemas mais
graves estariam mais atentos e cuidadosos com o uso sem orienta¢do, ou ja estariam utilizando
um nimero elevado de medicamentos prescritos. Neste estudo nio foi observada associa¢ao
entre presenca de doengas cronicas e automedicacio, conforme verificado na Espanha por
Carrasco-Garrido et al.”? para um periodo recordatério de duas semanas.

Na avaliagdo das especialidades farmacéuticas usadas sem prescricdo, as principais foram:
dipirona sédica, paracetamol e AAS (em monodrogas ou associagdes), e o diclofenaco.
A dipirona sédica apresentou maior frequéncia de uso para cefaleia/enxaqueca e gripe.
Essa maior propor¢io, destacada desde a década de 1980 no Brasil"®, ndo ocorre em paises
europeus e nos Estados Unidos devido as rea¢bes alérgicas graves e idiossincrasicas®. Por sua
similar eficacia antitérmica e analgésica comparada a outros farmacos, seu uso deveria
basear-se em evidéncias”. Estudo de caso-controle multicéntrico que avaliou a incidéncia

Tabela 5. Principais principios ativos consumidos sem prescricdo, motivos referidos para o uso
e proporgéo do consumo. ISACamp, 2008 - 2009.
Principioativo | Motivoreferidodouso | n=80 %
Dipirona sddica ou associagdo** Cefaleia; gripe; enxaqueca sem especificagdo 20 29,5
Cefaleia; febre ndo especificada; gripe;
mialgia; resfriado comum
AAS ou associagdo** Cefaleia; gripe; resfriado comum; uso de alcool 14 18,2

Abcesso cuténeo, furdinculo de localizagéo
nao especificada; cefaleia; dor de garganta;

Paracetamol ou associagao** 16 23,5

Diclofenaco** L - ) 9 12,3
dorsalgia ndo especificada; osteomalacia
nao especificada do adulto
Outros*** Motivos diversos 21 16,5

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; *porcentagem na amostra ponderada; **medicamento isento
de prescricdo; ***Amoxicilina, Atenolol, Azitromicina, Benzocaina', Clorfeniramina', Furosemida, Antiacido com
bicarbonato de sédio', Ginkgo Biloba', Hidréxido de aluminio’, Lidocaina', Loperamida', Loratadina', Naproxeno',
Orfenadrina', Oximetazolina, Citrato de Sildenafila', Multivitaminas', Naturais n&o fitoterapicos, entre outros.
'Medicamento isento de prescricdo (MIP).
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e os fatores de risco para agranulocitose e anemia aplastica (AA) ndo encontrou associa¢ao
da dipirona na etiologia de AA*.

O paracetamol e 0 AAS, usados isoladamente ou em associag¢do, também apresentaram
elevada propor¢do de uso para o manejo de cefaleia, febre e resfriado comum. Ambos possuem
propriedades analgésica e antitérmica, mas as atividades anti-inflamatoria e antiplaquetaria
nao sido compartilhadas pelo paracetamol e pela dipirona. Neste estudo, a prevaléncia
do uso de AAS sem prescricdo, referida para transtornos do aparelho circulatério, foi de
apenas 0,2%. Segundo Ong et al.”’, o paracetamol é o agente de primeira escolha para o
tratamento de dores leves a moderadas, tanto agudas quanto cronicas, associadas ou nao
a reacdo inflamatoéria periférica, mostrando-se eficaz e com melhor perfil de seguranca,
comparativamente aos outros analgésicos ndo opioides, sendo o farmaco mais prescrito
para tratamento de dores agudas nos Estados Unidos”. O AAS apresenta eficicia analgésica
equivalente ao paracetamol, mas seu uso requer cautela devido aos efeitos adversos dos
salicilatos em pessoas suscetiveis®. Além disso, mesmo em dose oral iinica para tratamento
de dores, pode ocorrer irritagdo gastrica®.

O diclofenaco foi o anti-iflamatoério ndo prescrito mais usado, principalmente para
cefaleia e para dorsalgia. O ibuprofeno apresenta menor risco gastrointestinal, enquanto o
diclofenaco e o naproxeno possuem risco intermediario”.

Entre as desvantagens da automedicagao, destacam-se o atraso no diagnostico e terapéutica
adequados, intera¢des medicamentosas, rea¢des adversas e intoxica¢do>**. Os homens

3132 incorrendo na

comumente adotam comportamentos como a negac¢ao de fragilidade
ndo procura por ajuda, inclusive em situacdes relacionadas a satide”. O risco da pratica da
automedicacio relaciona-se ao grau de instru¢io e informacio dos usuarios sobre os farmacos
e também ao acesso ao sistema de satide. A Politica Nacional de Atengao Integral a Satde
do Homem se alinha a Politica Nacional de Atencdo Basica e com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), fortalecendo acdes e servicos em redes de cuidados, destacando a
necessidade de amplia¢do do acesso na ateng¢ao primaria’.

Para Viacava et al.>*, o acesso ¢é definido como a capacidade das pessoas em obter os
servi¢os necessarios, enquanto a adequacio é conceituada como o grau com que cuidados e
intervencdes estiao baseados no conhecimento técnico existente. Assim, acesso a assisténcia
médica e farmacéutica nfo implica, necessariamente, em melhores condi¢des de saade, ja
que os maus habitos prescritivos, as falhas na dispensacio, a automedicac¢do inadequada, o
nio uso dos medicamentos de acordo com a posologia indicada, entre outros fatores, podem
levar a tratamentos sem eficcia e seguranca®?*. Particularmente em relac¢io a assisténcia
farmacéutica, destaca-se ainda a insuficiéncia de recursos financeiros e necessidade de melhor
capacita¢do dos profissionais que atuam nos processos e dos gestores'**. A medicalizagdo como
unica e principal representacdo das necessidades de satide deve ser desconstruida junto aos
usuarios®. No entanto, deve-se destacar que a possibilidade de receber o tratamento adequado,
conforme e quando necessario, sao fundamentais para a redu¢ao da morbimortalidade®~°.
Entre as limita¢des do estudo, deve-se considerar que o periodo recordatério de trés dias

pode influenciar na prevaléncia do uso de medicamentos™'**. O uso de medicamentos pode
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estar subestimado diante do curto periodo considerado, no entanto, esse periodo amplia
a possibilidade de obten¢do de informagio sobre o uso de qualquer firmaco (eventual
ou cronico/prescrito ou nio prescrito). O periodo recordatério pouco usual dificulta a
comparabilidade dos achados com outros estudos™. A informagio sobre o uso e a prescri¢ao
foi referida pelos entrevistados e o viés de memoria pode alterar sua precisdo’’, porém, o
periodo usado pode melhorar a informacao sobre os firmacos nao prescritos”. Ressalta-se
que, embora o tamanho da amostra tenha sido calculado para o conjunto de adultos e idosos,
e este estudo tenha incluido apenas homens, obteve-se um efeito de delineamento (deff),
que é um pardmetro que indica a precisdo das estimativas obtidas por uma amostragem
complexa quando comparada com uma amostra aleatéria simples, em torno de 1,8 para
os testes de associacio.

Destaca-se que as caracteristicas sociodemograficas e culturais relacionadas ao uso de
medicamentos, o periodo recordatorio e as definicGes do evento estudado, entre outros
aspectos, devem ser considerados em analises comparativas. Neste estudo, diante da
definicao adotada para a automedicac¢io, nao foi avaliada a necessidade de prescri¢ao dos
medicamentos. A dispensa¢do de medicamentos, isentos ou ndo de prescri¢do, deve ser
entendida como um processo de aten¢io a saude. Quando a dispensag¢do é acompanhada
de orienta¢io adequada, os riscos relacionados ao uso inadequado diminuem. Neste estudo,
a propor¢ao de medicamentos indicados por farmacéutico foi inferior a 4%. Ainda, deve-se
considerar que diferencas observadas para uso segundo prescri¢io podem ser parcialmente
atribuidas a especificidades da populagio estudada quanto ao estado de satde, ao uso de
servicos e a0 modelo de atencio a satde.

Este estudo utilizou dados de um amplo inquérito de satide, o que impede o detalhamento
de questbes que podem ser melhor investigadas em uma pesquisa especifica sobre o tema.
Porém, os inquéritos de satide de base populacional possibilitam a obteng¢do de informacoes
indisponiveis em outras bases de dados, tais como as fontes de dados secundarios dos
sistemas de informac¢io em satide®, e sdo fundamentais para o planejamento e avaliacao
das politicas de saude.

CONCLUSAOD

Na avalia¢do do uso de medicamentos prescritos, destaca-se uma chance de uso, a partir
dos 40 anos de idade, estatisticamente similar aquela verificada para os idosos, e também
entre os homens com sobrepeso e naqueles que procuraram servi¢co ou profissional de
satide nos tltimos 15 dias. Para os que referiram automedicac¢ao, maior chance de uso foi
verificada entre os que se queixaram de dor de cabe¢a frequente/enxaqueca.

A automedicagio pode ser vista como uma forma de desonerar o sistema publico de
satde, o que é desejavel, porém € necessario que seja uma automedicag¢ao responsavel para
que os individuos possam tratar sintomas e males com seguranga.
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O uso de medicamentos segundo prescri¢do, observado para os homens residentes em
Campinas, Sdo Paulo, oferece subsidios para o direcionamento das a¢des e formagio de
consciéncia critica na popula¢ao adulta masculina e nos profissionais de satide, contribuindo
para a promogao do uso racional e para a melhoria das condi¢des de satide entre os homens.
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