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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar associagfes entre pratica de atividades fisicas, obesidade abdominal e compra de
medicamentos por usuarios do sistema publico de salde da cidade de Bauru/SP. A amostra foi composta por adultos com idade
acima de 50 anos e através de entrevista foram coletadas informagdes sobre compra de medicamentos, pratica de atividades
fisicas, condicdo econdmica e tabagismo. indice de massa corporal e perimetro abdominal compuseram marcadores de
obesidade geral e abdominal. Como principais resultados encontrou-se que a compra de medicamentos foi maior entre
mulheres, pessoas com mais de 65 anos, ndo-fumantes e naqueles com obesidade abdominal. De forma inversa, individuos
ativos apresentaram menor compra de medicamentos quando comparados aos sedentarios. Por fim, quando inatividade fisica e
a obesidade abdominal foram agregadas em uma Unica variavel, pessoas apenas inativas fisicamente e inativas fisicamente com

obesidade abdominal apresentaram chances aumentadas de comprar medicamentos no ultimo més.

Palavras-chave: Atividade motora. Obesidade. Uso de medicamentos.

INTRODUCAO

Na sociedade moderna, com as mudangas
decorrentes da transicdo epidemioldgica e
demografica, tornaram-se predominantes as
doencas cronicas e suas complicages, que, muitas
vezes, implicam anos de utilizacdo dos servigos de
salde. Com isso, aumentaram de maneira
significativa os gastos e a demanda por
medicamentos (HELFER et al., 2012).

Em nosso pais, a Constituicio de 1988
estabelece a assisténcia a salide como um direito
fundamental de todos os cidaddos e um dever do
Estado (BRASIL, 1988). Além disso, a Lei
Organica da Saude (LOS) estabelece que o Sistema
Unico de Saude (SUS) execute acdes de assisténcia
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terapéutica integral, inclusive farmacoldgica,
enfatizando, portanto, a importancia do acesso aos
medicamentos a populagdo em geral (BRASIL,
1990).

O uso de medicamentos se transformou em
elemento de referéncia para promover curas,
prolongar a vida e retardar o surgimento de
complicacfes associadas a varias doencas. Além
disso, quando utilizado de forma correta, pode
apresentar relagdo custo-efetividade favoravel, uma
vez que influencia de maneira significativa os
resultados do cuidado médico como um todo
(PEPE; CASTRO, 2000).

Estudos realizados por Bertoldi et al. (2004) e
Silva et al. (2012) revelam que caracteristicas
antropométricas e  comportamentais  S80

Doutoranda. Universidade Estadual Paulista, Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Motricidade, Rio Claro-SP,

Doutora. Universidade Estadual Paulista, Departamento de Educacéo Fisica, Presidente Prudente-SP, Brasil.
Doutor. Universidade Estadual Paulista, Departamento de Educagdo Fisica, Presidente Prudente-SP, Brasil.
Doutor. Universidade Estadual Paulista, Departamento de Educagdo Fisica, Bauru-SP, Brasil.

Rev. Educ. Fis’lUEM, v. 26, n. 4, p. 573-581, 4. trim. 2015



574

determinantes do estado de salde, sendo assim,
torna-se importante saber se esses fatores também
estdo associados ao aumento da utilizacdo e dos
gastos com medicamentos na populagdo brasileira.
Nesse sentido, Bielemann, Knuth e Hallal (2010),
com base em estimativas de risco relativo para o
desenvolvimento de algumas doengas,
identificaram a possibilidade de reducéo entre 12%
dos medicamentos e 50% das hospitalizagOes para
as doencas do aparelho circulatério, através da
pratica de  exercicios  fisicos  regulares.
Corroborando, outro estudo indicou que individuos
com maior intensidade de atividades fisicas
apresentam menor consumo de medicamentos
comparativamente aos sedentarios (BERTOLDI;
HALLAL; BARROS, 2006). Adicionalmente,
Bertoldi et al. (2004) encontraram que a
prevaléncia de uso de medicamentos aumenta em
grupos de maior IMC, especialmente entre
mulheres.

Todavia, embora existam politicas de Estado
que buscam facilitar 0 acesso aos medicamentos
pela populagdo usuéria do SUS, diferentes
prescricbes contém farmacos ndo acessiveis a
grande parte dos pacientes, impedindo o
cumprimento  dos  tratamentos  prescritos
(ACURCIOC; GUIMARAES, 1999; TEIXEIRA:
LEFEVRE, 2001).

Dessa maneira, considerando que em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, em geral,
ndo existem sistemas informatizados que integrem
dados acerca dos medicamentos (BERTOLDI et
al., 2008) e que padrdes de uso sdo diferentes entre
regibes e se modificam no decorrer do tempo em
fungdo das mudancas do processo saude/doenca e
das politicas de saude implementadas (COSTA et
al., 2011), sdo necesséarias investigacBes locais que
permitam identificar, monitorar e produzir
informagBes sobre uso de medicamentos pela
populacéo.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo
foi verificar possiveis associagdes entre pratica
regular de atividades fisicas, obesidade abdominal
e demais fatores relacionados com compra de
medicamentos por adultos usuarios do sistema
publico de atengdo basica a salde da cidade de
Bauru/SP.

METODOS

Tipo de estudo, populacéo e amostra

Turietal.

O estudo em questdo é do tipo transversal
com componente retro-analitico e foi realizado
na cidade de Bauru. O municipio situa-se a 320
km da capital do estado de S&o Paulo, possui
cerca de 380 mil habitantes e se destaca como
um dos polos de desenvolvimento da regido
centro-oeste, especialmente para o setor de
servicos, comércio e indastrias de pequeno e
médio porte. A amostra foi composta a partir da
populacdo acima de 50 anos e usudria dos
servicos de atencdo basica de 17 Unidades
Bésicas de Saude do municipio. Deste universo,
inicialmente  foram identificadas as cinco
maiores UBS locais, sendo cada UBS localizada
em uma regido da cidade (norte, sul, leste, oeste
e centro). O tamanho amostral foi definido
utilizando uma equacdo para parametros
populacionais, considerando que 60% da
populacdo brasileira usa predominantemente 0s
servicos oferecidos pelo SUS (KILSZTAIN et
al., 2003); erro amostral arbitrario de 3,8%;
efeito de design de 50%; intervalo de confianca
de 95%. Por estes critérios, o calculo amostral
determinou que deveriam ser avaliados 958
individuos (minimo de 192 pacientes a serem
sorteados por UBS selecionada). Para efeito de
estudo, 963 pacientes foram avaliados.

Em cada uma das cinco UBS selecionadas,
apos triagem inicial das agendas médicas (na
qual eram computados todos 0s usuarios que
passaram pela UBS nos Gltimos seis meses), 0s
pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo
(idade > 50 anos, sem restricdo médica a prética
de atividades fisicas e ter pelo menos uma
consulta nos Gltimos seis meses) foram inseridos
em uma lista com respectivo nimero de
identificacdo do prontuario. Em seguida, a partir
do numero do prontuario, entre 250 e 500
pacientes foram selecionados por meio de
sorteio, realizado utilizando o software estatistico
Statistical Pachage for the Social Sciences
(SPSS) versdo 13.0. Os pacientes sorteados
foram convidados a comparecer na UBS para
realizacdo de avaliagio e aplicacdo de
questionarios, sendo que quando o ndmero
minimo de individuos ndo foi atendido no
primeiro sorteio, outros foram realizados, e
quando alcangcado 0 minimo de 192 pacientes,
foram encerradas as avaliaces na UBS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
UNESP — Campus de Bauru (Processo n°.
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1047/46/01/10) e pela Comissdo de Etica da
Secretaria Municipal de Salde de Bauru/SP e
todos o0s pacientes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Compra de medicamentos

A compra de medicamentos foi analisada por
meio de duas questdes: “No ultimo ano o (a)
senhor (a) precisou comprar medicamentos de
uso regular com o seu dinheiro?” e, caso sim, “E
no ultimo més, quantos tipos de medicamentos
foram adquiridos?”. Foi entdo registrada a
guantidade de medicamentos comprados pelo
paciente. N&o foi avaliada a compra de
medicamentos sem receita médica bem como
adquiridos com conhecidos ou motivos pelos
quais precisaram comprar 0 medicamento ao
invés de retirar no SUS.

Pratica habitual de atividades fisicas

As informacOes referentes a pratica habitual
de atividades fisicas foram obtidas por meio de
entrevista dirigida a partir da utilizacdo do
questionario de Baecke, Burema e Frijters
(1982), validado para a populacéo brasileira por
Florindo e Latorre (2003). O protocolo ¢é
subdividido em trés diferentes dominios de
atividades fisicas com respectivos escores: i)
ocupacional; ii) esportivo; e, iii) lazer e
locomogdo. A soma do escore de cada dominio
representa a atividade fisica habitual (AFH),
conforme célculo proposto no questionario
original. Em seguida, a amostra foi subdividida
em quartis de acordo com o escore total de cada
individuo (CODOGNO, 2010), como segue:
quartil inferior (1°) — fisicamente inativos;
quartis intermediarios (2° e 3°) - moderadamente
ativos; e, quartil superior (4°) - ativos.

Marcadores antropométricos de obesidade geral e
abdominal

Obesidade geral foi identificada pelo uso do
indice de massa corporal (IMC), calculado através
da utilizacdo dos valores de massa corporal e
estatura (kg/m?®), e a obesidade abdominal por
valores de perimetro abdominal. Os procedimentos
antropométricos foram realizados de acordo com
0s protocolos propostos por Lohman, Roche e
Mertorell (1988). A presenca de sobrepeso foi
diagnosticada quando o IMC apresentou-se entre
25 e 29.9 kg/m® e obesidade para > 30kg/m?
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(OMS, 1998). Valores de perimetro abdominal
superiores a 1,02 metros para homens e 0,88
metros para mulheres foram utilizados para
determinar obesidade abdominal (PEIXOTO et al.,
2006).

Condigéo econémica

Para determinagdo do poder aquisitivo utilizou-
se 0 questiondrio da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2010), no qual a subdiviséo
se da de A (mais alto) até E (mais baixo). A
entrevista foi feita de maneira face-a-face e o
instrumento avalia a quantidade de utensilios
domeésticos, comodos da casa e escolaridade do
avaliado para estimar condicdo econdmica
(estimada por meio de um escore produzido pelo
instrumento  levando em  consideracdo a
presenca/quantidade dos itens acima citados). Para
classificacdo dos pacientes em grupos por condigao
econbmica adotou-se: condicdo econdmica alta
(categorias: Al, A2, B1 e B2) e baixa (categorias:
CleC2,DeE).

Tabagismo

Por meio de entrevista face-a-face, esta
informacdo foi extraida do questionario
desenvolvido pela American Heart Association
(KAVEY et al.,, 2003). Neste instrumento ha
uma questdo que aborda a presenca do habito de
fumar (presenca atual do habito de fumar [nunca
fumou, ex - fumante e fumante atualmente]) e a
quantidade de cigarros consumida por dia. Para
este estudo, foi utilizada a presenca atual do
habito de fumar e a amostra foi subdividida em:
N&o fuma, ex — fumante e fumante.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

As varidveis categdricas foram expressas
como prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianca foram calculados. O teste qui-
quadro (x) analisou a existéncia de associacdes
entre compra de medicamentos, excesso de peso
e inatividade fisica. Posteriormente, um modelo
de regressdo logistica binaria foi elaborado para
avaliar estas mesmas associa¢fes sob o ajuste de
outras variaveis. Este processo foi apresentado
sob a forma de odds ratio (OR) com intervalos
de confianca de 95% (OR'“*%). Foram
considerados estatisticamente significativos p-
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valor < 0,05 e todas as andlises foram realizadas
no software estatistico BioEstat (versdo 5.0).

RESULTADOS

Da amostra total, 707 eram mulheres (73,4%)
e 45% apresentavam idade superior a 65 anos
(n=433).

A compra de medicamentos, além daqueles
distribuidos gratuitamente pelas Unidades Bésicas
de Salde, foi referida por 337 pacientes (34,9%
[1C95%: 31,9 - 38,1]), o qual foi maior entre as
mulheres (p= 0,001), pessoas com mais de 65 anos
(p=0,001), ndo-fumantes (p= 0,002) e nos
individuos com obesidade abdominal (p=0,016).
De forma inversa, pessoas classificadas como
fisicamente ativas apresentaram menor compra de
medicamentos quando comparadas as sedentarias
(p=0,004) (Tabela 1).

Comparando o ndmero de medicamentos
comprados entre as diferentes variaveis para

Turietal.

todos os pacientes da amostra, foi encontrado
que: as mulheres compraram 44% mais
medicamentos que homens; individuos de classe
baixa 10% mais que os de classe alta;
sedentéarios 38% mais que ativos; mais velhos
(>65 anos) 49% mais que 0S mais jovens; e, 0S
diagnosticados com obesidade abdominal 35% a
mais que aqueles que ndo apresentaram este
quadro.

Quando analisada associacdo entre compra de
medicamentos com niveis de atividade fisica e
obesidade abdominal num mesmo modelo
(ajustado), foi  observado que sujeitos
classificados como moderadamente ativos (OR=
0.43 [0.29 — 0.63]) e ativos (OR= 0.46 [0.30 —
0.70]) apresentaram fator de protecdo quanto a
compra de medicamentos (Tabela 2).

Por fim, inatividade fisica e a obesidade
abdominal foram agregadas em uma Unica variavel
independente e foi testada a associacdo com a
compra de medicamentos (Tabela 3).

Tabela 1 - Compra de medicamentos segundo as varidveis independentes envolvidas no estudo entre pacientes

atendidos pelos SUS (n= 963, Bauru - SP).

1 *
Variaveis independentes Compra de Medicamentos P
n (%)
Sexo Masculino 66 (25,8) 0,001
Feminino 271 (38,3)
Condigéo Econdmica Alta 54 (33,3) 0,692
Baixa 283 (35,3)
Atividade Fisica Fisicamente inativo 104 (43,9) 0,004
Moderadamente Ativo 158 (32,5)
Ativo 75 (31,3)
Idade <65 anos 158 (29,8) 0,001
>65 anos 179 (41,3)
Tabagismo Né&o fuma 203 (39,8) 0,002
Ex — fumante 97 (29,8)
Fumante 37 (29,1)
IMC Normal 69 (35,8) 0,827
Sobrepeso 136 (35,8)
Obesidade 132 (33,8)
Obesidade Né&o 84 (29,2) 0,016
abdominal Sim 253 (37,5)

Notas: *= teste qui-quadrado; IMC= indice de massa corporal.
Fonte: Os autores.
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Tabela 2 - Associacdo entre compra de medicamentos, nivel de atividade fisica e obesidade abdominal em
pacientes atendidos pelos SUS (n= 963, Bauru - SP).

Regressdo Logistica: Compra de Medicamento

Variavel Independente

OR Bruta (ORices%)

OR Aajustada (ORico5%)

Atividade Fisica Atual

Inatividade fisica 1.00 1.00
Moderadamente Ativo 0.61 (0.44 - 0.84) 0.43 (0.29 - 0.63)
Ativo 0.58 (0.40 - 0.84) 0.46 (0.30 — 0.70)
Obesidade Abdominal
Nio 1.00 1.00
Sim 1.45 (1.08 — 1.96) 1.52 (0.99 - 2.32)

Notas: OR= odds ratio; 1C95%-= intervalo de confianga de 95%; OR ajustada por: sexo, idade, unidade basica de saude,
tabagismo, condigdo econdmica, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica e excesso de peso.

Fonte: Os autores.

Tabela 3 - Associacdo entre compra de medicamentos e agregacdo de sedentarismo e obesidade abdominal em
pacientes atendidos pelos SUS (n= 963, Bauru - SP).

Variavel Independente

Reg. Logistica: Compra de Medicamento

OR gruta (ORico5%) OR ajustada (ORico5%)

Atividade Fisica/Obesidade abdominal
Nenhum
Apenas Obesidade Abdominal
Apenas inatividade fisica
Ambos

1.00 1.00
1.36 (0.95 — 1.95) 1.41 (0.89 — 2.25)
1.32 (0.77 - 2.28) 1.88 (1.03 - 3.41)
2.65 (1.70 — 4.14) 3.45 (2.02 — 5.90)

Notas: OR= odds ratio; 1C95%-= intervalo de confianga de 95%; OR ajustada por: sexo, idade, unidade basica de saude,
tabagismo, condigdo econdmica, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e excesso de peso.

Fonte: Os autores.

Foi entdo verificado que sujeitos fisicamente
inativos (OR= 1.88 [1.03 — 3.41]) e fisicamente
inativos com obesidade abdominal (OR= 3.45
[2.02 — 5.90]) apresentaram chances aumentadas
de comprar medicamentos quando comparados
aos ativos e com perimetro abdominal dentro dos
padrdes ideais, mesmo depois de ajuste por
fatores de confusé&o.

DISCUSSAO

Este estudo identificou maiores taxas na
aquisicdo de medicamentos entre mulheres,
individuos mais velhos, com obesidade
abdominal e menos ativos fisicamente. Como ja
descrito na metodologia, o0s individuos
envolvidos na pesquisa eram oriundos de
Unidades Bésicas de Saude do municipio de
Bauru-SP e a compra de medicamentos referida
se deu com recursos proprios, visto que, por
motivos ndo especificados, 0s pacientes ndo

tiveram acesso a determinados farmacos dentro
das respectivas instituicdes publicas de saude a
gue pertenciam.

De acordo com dados do IBGE, em Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF — 2008/2009), o
gasto dos brasileiros com satde aumentou de 7%
para 7,2% do orcamento familiar, sendo a maior
parte deste aumento relacionada a medicamentos
(48,6%). Foram observadas, também, diferencas
nos gastos com saude por faixas de renda, onde
as familias com menor condicdo econbmica
demandaram 74,2% de seus gastos com salde
com compra de medicamentos. Entretanto,
pesquisa brasileira sobre acesso a medicamentos
em diferentes regibes do pais constatou gque, na
regido sul, melhor nivel econdmico esteve
associado ao maior acesso a medicamentos de
uso continuo (PANIZ et al., 2008), dado este
também confirmado em nossos resultados.

De acordo com dados publicados pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(2006), o Brasil é 0 nono pais do mundo em
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consumo de medicamentos per capita, mercado
gue movimenta 10 bilhGes de délares por ano.
Entretanto, metade dos pacientes que necessitam
de medicamento ndo pode compra-lo ou tem
dificuldade em encontra-lo na rede publica de
salde, o que pode culminar em adoecimento ou
abandono do tratamento.

A fim de tracar o perfil dos pacientes que
necessitam de medicamentos ndo disponiveis na
rede publica de salde e por isso precisam
comprar, nosso estudo encontrou que mulheres,
individuos mais velhos, com obesidade
abdominal e inativos fisicamente tiveram
maiores indices relacionados a compra de
medicamentos. Quanto ao sexo, o fato das
mulheres comprarem mais  medicamentos
guando comparadas aos homens pode ser em
parte explicado pela maior preocupagdo com a
salde e melhor conhecimento sobre doengas,
fazendo com que procurem com mais frequéncia
0os servicos de saude (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011). Ademais, existem
programas exclusivos de assisténcia a salde da
mulher, como prevencdo de céncer do colo
uterino, mama e reposicdo hormonal, que
também geram maior demanda por uso de
medicamentos (BERTOLDI et al., 2004).

Em relacdo a idade, mesmo entre sujeitos
com mais de 50 anos, nossos resultados
apontaram que individuos com idade superior a
65 anos adquiriram mais medicamentos,
condigdo esta que frequentemente é atribuida a
presenca de doencas crbnicas proprias do
envelhecimento. Estima-se que em 2040
aproximadamente 25,2% da populacéo brasileira
sera composta por idosos e, como consequéncia,
projeta-se um aumento de 40,8% em gastos em
satde (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2010; KILSZTAIN et al,
2003), uma vez que o envelhecimento vem
acompanhado por modificagcbes morfoldgicas, as
quais contribuem para um aumento do tecido
adiposo e, consequentemente, aumento da
gordura corporal / ocorréncia de obesidade
(HOUSTON; NICKLAS; ZIZZA, 2009).

Quanto & associacdo inversa entre pratica de
atividades fisicas e compra medicamentos, e a
associacGes positiva entre maior perimetro
abdominal e maior compra de medicamentos,
existe escassez de literatura nacional sobre o
tema, limitando assim comparagfes. Por outro
lado, mesmo considerando a possibilidade de

Turietal.

existéncia de causalidade-reversa neste estudo
(devido ao delineamento transversal utilizado),
sabe-se que a prética regular de atividades fisicas
e dieta adequada estdo relacionada a menores
prevaléncia e incidéncia de doencas crénicas na
populagdo adulta (LACHAT et al, 2013),
resultando em menor utilizacdo de medicamentos
entre grupos mais ativos (BERTOLDI,
HALLAL; BARROS, 2006; SILVA et al., 2012)
e com indicadores de obesidade dentro dos
padrdes ideais (CODOGNO et al, 2011,
CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO,
2012). Destaca-se gque nesse estudo, a presenca
de inatividade fisica, mesmo sem a presenca de
obesidade,  foi  fator  significativamente
relacionado a compra de medicamentos. Este
achado corrobora com outros gue identificam o
importante efeito da pratica de atividades fisicas
sobre a reducédo de custos com medicamentos no
SUS, mesmo entre portadores de diabetes
mellitus (CODOGNO et al., 2011; CODOGNO;
FERNANDES; MONTEIRO, 2012).

Paralelamente a isso, a agregacdo de
obesidade abdominal e inatividade fisica
mostrou-se um fator mais prejudicial do que
quando ambas varidaveis foram tratadas
isoladamente. Este mesmo efeito também é
observado quando é analisado o impacto da
agregacdo de inatividade fisica e obesidade
abdominal sobre os custos puablicos com o
fornecimento de medicamentos na atencao basica
do SUS (CODOGNO et al., 2015), denotando
que grande impacto econémico e social.
Similarmente, pesquisa americana demonstrou
que despesas associadas a inatividade fisica,
sobrepeso e obesidade constituem parcela
significativa do total das despesas médicas,
sendo quase metade dos encargos totais gerados
a partir da faixa etaria de 40-64 anos sem doenca
cronica. Estes resultados ressaltam a importancia
de abordar esses fatores de risco em todos o0s
segmentos da populagdo, com énfase particular
para a idade adulta, quando inumeras doencas
cronicas se manifestam (ANDERSON et al.,
2005).

Diante do exposto, nota-se que a dificuldade
de acesso aos medicamentos € condicionante
para 0 ndo cumprimento de prescricdes
medicamentosas. Apesar da implantacdo de
politicas que visam facilitar o acesso aos
medicamentos no Brasil, como 0s genéricos e as
listas de medicamentos essenciais, diversas
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prescri¢des contém medicamentos ndo acessiveis
a grande parte da populacdo, impedindo o
cumprimento  dos  tratamentos  prescritos
(ACURCIO; GUIMARAES, 1999; TEIXEIRA:
LEFEVRE, 2001).

Uma estratégia que tem sido utilizada por
usuarios do SUS é buscar assegurar o direito
constitucional de acesso aos bens e servicos de
salde impetrando processos judiciais contra o
Estado para a aquisicdo dos medicamentos
prescritos (MESSEDER,; OSORIO-DE-
CASTRO; LUIZA, 2005). Outra motivacdo
citada por alguns autores é a percepgao, por parte
dos usuéarios, dos efeitos colaterais e reacdes
adversas intensas o suficiente para levar o
usudrio a interromper o tratamento sem
comunicar 0 médico (ACURCIO;
GUIMARAES, 1999; TEIXEIRA; LEFEVRE,
2001; GONGALVES et al., 1999).

Como alternativa para atenuar o problema
sugere-se a adogdo de estratégias para promover
mudancas no estilo de vida e incentivo a
aplicacdo de recursos terapéuticos néo
medicamentosos como  coadjuvantes  ao
tratamento farmacoldgico. Estas recomendages
se baseiam nos resultados observados na presente
investigacdo, onde individuos que mantinham
um estilo de vida mais ativo e aqueles que
apresentam  melhor  controle  nutricional,
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consequentemente tiveram menores despesas
com a compra de medicamentos que ndo sdo
fornecidos gratuitamente pelo sistema de salde
brasileiro.

Estes resultados, apesar de significativos,
devem ser ponderados a luz de algumas
limitagbes que o estudo apresenta. Entre estas,
destaca-se 0 auto-relato dos dados referentes a
compra de medicamentos, recurso muito comum
em pesquisas de base-populacional em salde
realizadas em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (devido ao baixo custo), bem
como a restricdo da amostra a adultos usuarios
do sistema publico de salde brasileiro, 0 que ndo
permite a generalizagdo dos resultados para a
populacio como um todo, ou mais
especificamente, aos usuarios de planos privados
de salde.

Em conclusdo, ser ativo fisicamente e ter
valores dentro da faixa de normalidade para
perimetro abdominal parecem ser importantes
determinantes para diminuir a compra de
medicamentos entre adultos usuérios do SUS.
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