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Resumo

Objetivo

Estudar os padrBes de utilizacdo de medicamentos, classificando-os por grupos
farmacoldgicos e verificando os determinantes individuais desse uso.

Métodos

Delineamento transversal de base populacional. Amostra composta por 3.182
individuos com 20 anos de idade ou mais, residentes na regido urbana do municipio
de Pelotas, RS. O processo de amostragem foi conduzido em mdltiplos estagios. O
instrumento foi um questiondrio estruturado, utilizando um periodo recordatdrio de
15 dias e aplicado através de entrevistas individuais. Na analise bruta, foram utilizados
0s seguintes testes: qui-quadrado para comparacdo de proporgdes, teste t para
comparagado de médias e o teste de tendéncia linear. A analise ajustada foi conduzida
através de uma regressdo de Poisson.

Resultados

A prevaléncia de uso global de medicamentos foi de 65,9%. Os seguintes grupos
apresentaram maiores prevaléncias de utilizacdo de medicamentos apds analise
ajustada: mulheres, idosos, individuos de nivel econdmico mais elevado e com pior
autopercepgdo de saude. Os grupos farmacolégicos mais utilizados foram os
analgésicos, antiinflamatorios e anti-hipertensivos.

Conclusoes

A prevaléncia de uso de medicamentos foi superior as encontradas em outros estudos
nacionais e internacionais. O estudo dos determinantes individuais de utilizagdo de
medicamentos indica 0s grupos mais sujeitos ao uso excessivo, o que pode embasar
estratégias especificas para diminuir a utilizagdo nesses grupos, tais como politicas
mais restritivas para prescri¢do e venda de medicamentos.

Abstract

Objective

To study epidemiological patterns of drug utilization and its individual determinants
and to classify drugs used into pharmacological groups.

Methods

In a population-based cross-sectional study, 3,182 subjects aged 20 years or more
were selected from an urban area in Southern Brazil using a multi-stage sampling
design. Data were collected through home interviews using a structured questionnaire.
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Drug use in the previous 15 days was recorded. Crude analysis was performed using
the Chi-square test for heterogeneity and trend and t-test for means’ comparison. The
adjusted analysis was carried out using Poisson regression.

Results

The overall prevalence of drug utilization was 65.9%. The highest prevalences of drug
use after adjusting for confounding were seen among elderly women in the upper
economic class who had ill health self-perception. Analgesics, anti-inflammatory and
anti-hypertensive drugs were the most frequently used drugs.

Conclusions

The prevalence of drug use was found to be higher than in other national and
international studies. Studies focusing on individual determinants of drug utilization
can identify those groups with higher use. This knowledge might encourage specific
strategies to decrease drug use and lead to restrictive policies concerning drug
prescription and sale.

INTRODUCAO

A utilizacdo de medicamentos é um processo Sso-
cial controlado por numerosas forcas; o desejo de
um melhor cuidado com a salde é apenas uma de-
las.®® O aspecto econdmico do uso de medicamen-
tos é relevante, pois eles se transformam em impor-
tante mercadoria, movimentando altas cifras anual-
mente. Em 2001, o mercado brasileiro movimentou
US$ 5,7 bilhdes (fonte: www.abifarma.com.br), co-
locando o Brasil entre os 10 paises de maior fatu-
ramento no varejo.

A insatisfagdo com a salde, além de determinar o
uso de medicamentos por fatores farmacolégicos que
se relacionam a uma necessidade real de utilizacao,
também é motivadora de fatores culturais e compor-
tamentais que resultam em um aumento desse uso.*?
Uma das causas desse tipo de utilizacdo se refere a
funcdo simbdlica dos medicamentos, isto €, 0 mito
de que eles resolvem qualquer problema.® A outra se
refere & criagdo de uma necessidade de utilizagdo, em
geral, motivada pela propaganda de medicamentos
promovida pela inddstria farmacéutica.’

Um estudo do Instituto IMSHealth, empresa dedica-
da ao acompanhamento do mercado farmacéutico glo-
bal, estimou um crescimento de 5% ao ano das vendas
no Brasil entre 2001 e 2005. O crescimento desse mer-
cado se da tanto pela melhoria do poder de compra
(em paises de economia consolidada e naqueles em
desenvolvimento), como pela continua oferta de far-
macos inovadores, resultado dos macicos investimen-
tos em pesquisa (fonte: www.imshealth.com).

Existem poucos estudos brasileiros de base popu-
lacional que tenham investigado uso em adultos de
uma forma global. Eles indicam que uma alta propor-
¢do da populacéo utiliza medicamentos e esse uso se
da em todas as faixas etarias.® Dois estudos que avalia-

ram a utilizacdo de medicamentos em criangas e adul-
tos num periodo de 15 dias®*® encontraram prevalén-
cias globais de utilizacdo de 61,7 e 38,4%. Dois tra-
balhos%% com periodos recordatérios de 30 e 90 dias
encontraram prevaléncias de 69,9 e 73,3%, respecti-
vamente. Alguns estudos tém buscado informagdes
de grupos especificos, como criangas, idosos, escola-
res, mulheres, gestantes, ou desfechos localizados em
determinados grupos farmacolégicos ou ainda no
perfil da automedicac&o.

A produgdo e difusdo de conhecimento sobre pa-
drdes quantitativos de utilizacdo de medicamentos,
perfis de prescri¢do, qualidade do que se usa, auto-
medicagdo, vendas e custos comparativos contribu-
em decisivamente para a formacéo de uma conscién-
cia critica entre os profissionais que prescrevem 0s
que dispensam os medicamentos e 0s consumidores.'’
Assim, pode-se obter informagdes sobre o papel de-
sempenhado pelos medicamentos na sociedade.

Em vista desse panorama, o presente estudo foi
delineado com o intuito de determinar a prevaléncia
de utilizagdo de medicamentos em uma populagao
urbana adulta e estudar os determinantes individuais
desse uso e a distribuicdo dos medicamentos utiliza-
dos por grupos farmacolégicos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base popula-
cional na zona urbana da cidade de Pelotas, RS. O
municipio possui aproximadamente 320.000 habitan-
tes, 93,2% deles em &rea urbana (Censo demogréfico
de 2000, IBGE). O estudo fez parte de um amplo inqué-
rito sobre salide, em que um dos aspectos investigados
foi 0 uso de medicamentos. A coleta de dados foi rea-
lizada entre 25 de fevereiro e 1° de maio de 2002.

Os domicilios foram selecionados por meio de um
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processo de amostragem em dois estagios, onde 0s
setores censitarios foram a unidade amostral prima-
ria. Os 281 setores censitarios da zona urbana do mu-
nicipio foram estratificados em quatro grupos de acor-
do com a escolaridade média dos chefes do domici-
lio (Contagem Populacional de 1996, (IBGE)). Em
cada um desses quatro estratos, os setores foram sele-
cionados de forma sistematica e com probabilidade
proporcional ao seu tamanho, de forma a totalizar 80
setores. Apds o reconhecimento desses, 20 domici-
lios de cada setor foram selecionados sistematicamen-
te. Todos os moradores com 20 anos de idade ou mais
foram incluidos na amostra.

Estudou-se a utilizacdo de medicamentos nos 15
dias anteriores a entrevista. Transcreve-se literalmen-
te o questionamento utilizado:

Agora vamos falar sobre qualquer remédio que o(a)
Sr.(a) tenha usado nos ultimos 15 dias. Pode ser re-
médio para dor de cabega, pressdo alta, pilula, ou
qualquer outro remédio que use sempre ou sé de vez
em quando. Nos ultimos 15 dias, o(a) sr.(a) usou al-
gum remédio?

Solicitou-se aos entrevistados que mostrassem a
embalagem e a receita dos medicamentos utilizados,
visando a anotar os nomes e os laboratdrios fabrican-
tes para uma posterior classificagdo em grupos
farmacolégicos.®® Coletou-se também informagéo
sobre formas de uso dos medicamentos (uso regular e
para tratamento de doencas crbnicas ou uso eventual
e para tratamento de doencas agudas).

As varidveis independentes foram sexo, idade, cor da
pele (classificada como branca ou ndo branca, com base
na observacao do entrevistador), escolaridade, nivel
econdmico (classes A a E, conforme o “Critério de Clas-
sificacdo Econdmica Brasil”, ANEP, www.anep.org.br),
situacdo conjugal atual, tabagismo, baixa atividade fi-
sica (definida como prética de atividades fisicas mode-
radas ou vigorosas por menos de 150 min. por semana,
sendo o tempo despendido em atividades vigorosas mul-
tiplicado por dois®), indice de massa corporal (calcula-
do a partir do peso e altura referidos pelos entrevista-
dos) e categorizado como normal (menos de 25 Kg/m?),
sobrepeso (de 25 a 29,9 Kg/m2) ou obesidade (30 Kg/m?
ou mais) e autopercepgao de salde (excelente, muito
boa/boa, regular ou ruim).

O tamanho da amostra baseou-se no maior valor
encontrado para dois célculos diferentes: amostra para
estimacdo da prevaléncia do uso global de medica-
mentos e para estudo de associacao entre a utilizagdo
e caracteristicas individuais. Os calculos resultaram
em uma amostra maxima necessaria de 1.066 pes-
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soas. Incluiu-se, ainda, um adicional de 10% para
perdas, 15% para controle de fatores de confusdo e
uma estimativa do efeito de delineamento de 1,3. A
amostra obtida (N=3.182) permitiu estimar uma pre-
valéncia de utilizacdo de medicamentos de 50%, com
uma margem de erro de +3,5 pontos percentuais com
um nivel de confianca de 95%. Além disso, permitiu
a deteccdo de razbes de prevaléncia iguais ou maio-
res a 1,4, com 90% de poder para preditores com pre-
valéncias entre 15 e 85% e prevaléncia de uso de
medicamentos de 45% para 0s ndo expostos, ao nivel
padrao de significancia de 5%. O ndmero de pessoas
entrevistadas foi substancialmente maior do que o
calculado especificamente para esse estudo, pois
outros desfechos incluidos no amplo levantamento
de satde mencionado anteriormente necessitaram de
amostras maiores.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um
questionario estruturado, pré-codificado, composto
por uma parte especifica sobre utilizacdo de medica-
mentos e outra incluindo varidveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, nutricionais e de
salde. O instrumento foi submetido a um estudo pré-
piloto para teste de compreensao das perguntas. Apés
as correcdes necessarias, um estudo-piloto foi reali-
zado em um setor censitério ndo incluido na amostra,
para o teste final do questionario, manual de instru-
¢des e treinamento das entrevistadoras. Essas eram
do sexo feminino e com o ensino médio completo.
Foram submetidas a um treinamento de 40 horas e, ao
final, foram selecionadas as que apresentaram o me-
lhor desempenho.

Os dados foram coletados através de entrevistas
domiciliares, realizadas com os préprios individuos,
sendo que as entrevistadoras retornaram pelo menos
duas vezes a cada domicilio para encontrar indivi-
duos ausentes e tentar reverter recusas. Apos trés ten-
tativas do entrevistador, um supervisor de campo rea-
lizou uma Gltima visita. O controle de qualidade en-
volveu a aplicacdo de um questionério reduzido a
uma amostra de 10% dos entrevistados, e foi realiza-
do pelos supervisores do trabalho de campo.

A entrada dos dados foi realizada com o programa
Epi Info 6.04d, com dupla digitacdo e checagem au-
tomatica de consisténcia e amplitude.

As analises das associacfes foram realizadas em
geral e separadas por sexo em funcéo das grandes
diferencas encontradas no perfil de utilizacdo entre
homens e mulheres. Para as mulheres, foi conduzida
uma andlise total e outra excluindo-se o uso Unico de
contraceptivos, por entender-se que esse grupo de
medicamentos, além de exclusivo das mulheres, se
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caracteriza exclusivamente como uma estratégia
contraceptiva, seguindo uma légica diferente do uso
dos outros medicamentos.

Utilizaram-se duas formas de interpretacdo dos re-
sultados. A primeira trabalhou com o total de indivi-
duos como denominador. As analises de prevaléncia
de uso de medicamentos e seus determinantes foram
feitas dessa forma. A segunda utilizou como denomi-
nador o total de medicamentos utilizados, emprega-
da na classificacdo por grupos farmacoldgicos e for-
mas de uso (eventual ou regular).

Na analise bruta, utilizou-se o teste do qui-quadra-
do para comparacdo de proporces, teste t para com-
paracdo de médias e o teste de tendéncia linear para
variaveis ordinais. A analise ajustada levou em con-
sideracgdo os fatores de confusdo detectados e foi con-
duzida através de uma regressdo de Poisson baseada
nos determinantes do uso de medicamentos, de acor-
do com um modelo conceitual de analise.'® Essa ana-
lise avalia o efeito de cada preditor controlando para
outras variaveis do mesmo nivel e de niveis superio-
res. Foram mantidas no modelo de regressdo todas as
variaveis que apresentaram valor p entre 5 e 20%
para controle de confundimento.

No modelo proposto, foram utilizadas as variaveis
demograficas (cor da pele, idade e sexo) juntamente
com as socioecondmicas (escolaridade, nivel econd-
mico e situacdo conjugal) no nivel mais distal de de-
terminacdo. No segundo nivel, ficaram as variaveis
comportamentais (tabagismo e baixa atividade fisica),
no terceiro, o indice de massa corporal (IMC) e no
mais proximal, a autopercep¢do de salide. Para todas
as anélises, considerou-se o efeito do desenho amostral,
utilizando-se o conjunto de comandos svy, especifico
para a andlise de inquéritos baseados em amostras com-
plexas do programa estatistico Stata 7.0
(StataCorp, College Station, TX, 2001).

O protocolo do estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica e Pesquisa da Universida-
de Federal de Pelotas. Os propositos do estu-
do e sua metodologia foram explicados aos
individuos, inclusive o compromisso de con-
fidencialidade dos dados. Somente ap0s a
concordancia explicita dos entrevistados foi
dada continuidade & entrevista.

RESULTADOS

Nos domicilios amostrados foram encon-
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lores ignorados (missings), enquanto as demais vari-
aveis apresentaram no maximo 10.

A prevaléncia de uso de medicamentos foi 65,9%
(1C,,, 63,0 a 68,8), com um efeito de delineamento
de 2,9 e correlacdo intraclasse de 0,046. O nimero
méaximo de medicamentos utilizados foi 15, sendo
que 34,1% dos individuos ndo utilizaram nenhum
medicamento, 47,7% utilizaram um ou dois e 18,2%
utilizaram trés ou mais.

Dos 4.609 medicamentos utilizados, 45,2% foram
para tratamento de problemas agudos e 54,8% para
problemas cronicos. Foi possivel observar a embala-
gem de 3.352 medicamentos (72,7%), sendo que de
apenas 238 (5,2%) obteve-se a prescricao.

A Tabela 1 descreve a amostra em relagéo as varia-
veis demograficas, socioecondmicas, comportamen-
tais e de saude.

As mulheres apresentaram prevaléncia de utilizacéo
de medicamentos sempre superior a dos homens, até
mesmo quando se eliminam os casos de uso exclusivo
de contraceptivos (Tabela 2). Apenas 10,6% dos ho-
mens utilizaram mais de trés medicamentos, enquanto
entre as mulheres esse percentual foi de 24,0%.

Encontrou-se um importante aumento da preva-
Iéncia de utilizagdo de medicamentos com a idade,
tanto na anélise bruta (Tabela 2) quanto na ajustada
(Tabela 3).

Entre os homens, observou-se uma prevaléncia de
utilizagdo 29,7% maior entre os individuos com pele
branca (Tabela 2). O ajuste para escolaridade e nivel
econdmico reduziu em oito pontos percentuais o efeito
observado na analise bruta. Nao foram observadas dife-

tradas 3.372 pessoas elegiveis para o estudo,
das quais 3.182 (94,4%) responderam o ques-
tionario. A variavel IMC apresentou 135 va-

Figura — Namero de medicamentos utilizados (exceto contraceptivos
para as mulheres) nos 15 dias anteriores a entrevista segundo a
autopercepcdo de satde para homens e mulheres adultos. Pelotas, RS,
Brasil, 2002.

231



232

Utilizagdo de medicamentos em adultos
Bertoldi AD et al

rengas para cor da pele entre as mulheres (Tabela 3).

A utilizacdo esteve diretamente associada com o
nivel econdmico em todos os grupos, tanto na anali-
se bruta quanto na ajustada. Entre as pessoas perten-
centes ao nivel A, 23,8% usaram trés ou mais medica-
mentos, ao passo que entre as do nivel E esse percen-
tual foi de 13,4%.

A situacdo conjugal e a escolaridade ndo se mos-
traram associadas ao uso de medicamentos na anélise
ajustada (Tabela 3).

O grupo dos ex-fumantes apresentou maior utiliza-
¢do de medicamentos, tanto para os homens quanto
para as mulheres. Ndo foram observadas diferencas
significativas entre os fumantes e aqueles que nunca
fumaram (Tabela 3). Entre os homens, cerca de 9%
dos que nunca fumaram e fumantes atuais utilizaram
trés ou mais medicamentos. No grupo dos ex-fuman-
tes, esse percentual foi de 15,9%.
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As pessoas mais ativas apresentaram menor uso de
medicamentos. As prevaléncias de uso de trés ou mais
medicamentos foram de 15,8% e 21,1% entre os ati-
vos e 0s com baixa atividade fisica, respectivamente.

O IMC mostrou-se associado ao uso de medica-
mentos apenas entre as mulheres (Tabela 3). As pre-
valéncias de utilizagdo de trés ou mais medicamen-
tos foram de 18,3%, 26,4% e 38,0% entre as mu-
Iheres com peso normal, com sobrepeso e obesas,
respectivamente.

A autopercepcao de salde se mostrou inversamen-
te associada ao uso de medicamentos em todos os
grupos. O efeito dessa variavel, entretanto, apresen-
tou uma reducdo importante apos controle para as
outras variaveis, especialmente entre os homens. Na
Figura observa-se que a prevaléncia de utilizacdo de
trés ou mais medicamentos aumenta conforme piora
a autopercepcdo de salde, sendo estas tendéncias
semelhantes e significativas em ambos 0s sexos.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de adultos conforme variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de

satde. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Variavel Geral Homens Mulheres
N* % N* % N* %

Total 3.182 100,0 1.374 43,2 1.808 56,8
Idade (anos)

20 a 29 719 22,5 334 24,3 385 21,3

30 a 39 680 21,3 313 22,8 367 20,3

40 a 49 667 21,0 291 21,2 376 20,8

50 a 59 533 16,8 213 15,5 320 17,7

60 a 69 307 9,7 124 9,0 183 10,1

70 ou + 276 8,7 929 7,2 177 9,8
Cor da pele

Branca 2.696 84,7 1.170 85,1 1.526 84,4

N3o branca 486 15,3 204 14,9 282 15,6
Escolaridade (anos de estudo)

0 223 7,0 69 5,0 154 8,5

1a4 656 20,7 273 19,9 383 21,2

5a8 1.067 33,5 505 36,8 562 31,2

9all 780 24,6 328 23,9 452 25,0

12 ou + 451 14,2 197 14,4 254 14,1
Nivel econémico

147 4,6 73 5,3 74 4,1

B 600 18,9 263 19,3 337 18,7

C 1.270 40,1 543 39,8 727 40,3

D 1.026 32,4 436 31,9 590 32,7

E 127 4,0 51 3,7 76 4,2
Situagdo conjugal atual

Com companheiro 1.951 61,3 952 69,3 999 55,2

Sem companheiro 1.231 38,7 422 30,7 809 44,8
Tabagismo

Nunca fumou 1.668 52,4 590 42,9 1.078 59,6

Ex-fumante 627 19,7 334 24,3 293 16,2

Fumante atual 887 27,9 450 32,8 437 24,2
Baixa atividade fisica

Sim 1.282 411 544 40,2 738 41,8

Nao 1.837 58,9 809 59,8 1.028 58,2
IMC (Kg/m?)

Normal (<25) 1.542 50,6 631 46,7 911 53,8

Sobrepeso (25 a 29,9) 1.068 35,1 543 40,1 525 31,0

Obesidade (=30) 437 14,3 179 13,2 258 15,2
Autopercepgdo de salde

Excelente 300 9,5 166 12,1 134 7,5

Muito boa / Boa 1.974 62,3 921 67,2 1.053 58,6

Regular 767 24,2 258 18,9 509 28,3

Ruim 125 4,0 24 1,8 101 5,6

*O namero maximo de valores ignorados foi de 135.
IMC: Indice de massa corporal



Tabela 2 — Prevaléncias e razdo de prevaléncias bruta para o uso de medicamentos em adultos nos Gltimos 15 dias, para todos e por variaveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais
e de satde. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Variave|**** Geral Homens Mulheres
Exceto contraceptivos
% RP (IC,, )* Valor p % RP (IC,,)* Valor p % RP (IC,,,) Valor p % RP (IC,,)* Valor p
Todos 65,9 49,3 78,5 69,7
Idade (anos) <0,0071** <0,0071** <0,001** <0,001**
20 a29 57,3 1,00 39,2 1,00 73,0 1,00 49,6 1,00
30a39 58,4 1,02(0,93;1,12) 39,0 0,99 (0,80; 1,23) 74,9 1,03 (0,94; 1,13) 60,5 1,22 (1,05; 1,41)
40 a 49 63,4 1,11 (1,01; 1,21) 48,5 1,24 (1,02; 1,49) 750 1,03 (0,94; 1,12) 71,0 1,43 (1,26; 1,63)
50 a59 73,1 1,28 (1,16; 1,40) 62,9 1,60 (1,30; 1,95) 79,9 1,10 (1,00; 1,20) 79,6 1,60 (1,39; 1,85)
60 a 69 76,4 1,33 (1,21;1,47) 605 1,54 (1,26; 1,89) 873 120 (1,09; 1,31) 873 1,76 (1,53; 2,02)
70 ou + 87,2 1,52 (1,39; 1,66) 75,5 1,93 (1,61; 2,30) 93,8 1,28 (1,18; 1,40) 93,8 1,89 (1,64; 2,18)
Cor da pele 0,07 %** 0,071 *** 0,1*** Q,3%**
Branca 67,0 1,12 (1,02; 1,22) 51,1 1,30 (1,05; 1,61) 79,2 1,06 (0,98; 1,14) 70,2 1,05 (0,96; 1,15)
N3o branca 59,9 ,00 39,2 1,00 74,8 1,00 66,7 ,00
Escolaridade (anos de estudo) <0,0071*** 0,007 *** 0,006*** <0,0071***
0 77,5 1,06 (0,96; 1,16) 62,3 1,06 (0,88; 1,28) 84,3 1,00 (0,91; 1,10) 83,7 1,11 (1,01; 1,22)
lTa4 66,6 0,91 (0,84; 0,99) 52,4 0,89 (0,76; 1,05) 76,8 0,91 (0,85; 0,98) 71,3 0,94 (0,87; 1,03)
5a8 62,3 0,85(0,78; 0,93) 43,9 0,74 (0,63; 0,89) 78,9 0,94 (0,87; 1,01) 68,9 0,91 (0,83; 1,00)
9all 63,0 0,86 (0,80; 0,93) 47,0 0,80 (0,67; 0,94) 746 0,89 (0,82; 0,96) 61,5 0,81 (0,72; 0,92)
12 ou + 73,1 1,00 58,9 1,00 84,2 1,00 75,5 1,00
Nivel econémico <0,001** <0,001** 0,001** 0,002**
74,8 1,40 (1,12; 1,74) 60,3 1,54 (1,03; 2,29) 89,2 1,41 (1,16; 1,72) 82,4 1,36 (1,12; 1,66)
B 72,0 1,35(1,10; 1,64) 60,3 1,54 (1,05; 1,79) 81,2 1,29 (1,08; 1,54) 74,0 1,22 (1,02; 1,47)
C 65,8 1,23 (1,00; 1,51) 48,1 1,23 (0,84; 1,79) 79,1 1,25 (1,04; 1,50) 69,1 1,14 (0,94; 1,38)
D 62,6 1,17 (0,97; 1,41) 43,6 1,11 (0,77; 1,61) 76,7 1,21 (1,02; 1,45) 67,4 1,11 (0,93; 1,33)
E 53,5 1,00 39,2 1,00 63,2 1,00 60,5 1,00
Situagdo conjugal atual 0,5%** 0,02%** 1,0%** 0,07%**
Com companheiro 65,4 1,00 51,6 1,17 (1,03; 1,33) 78,5 1,00 (0,96; 1,05) 68,0 1,00
Sem companheiro 66,6 1,02 (0,97;1,07) 441 1,00 78,4 1,00 71,8 1,06 (0,99; 1,12)
Tabagismo <0,0071*** <0,007 *** 0,05%** 0,007***
Nunca fumou 67,6 1,15(1,08; 1,22) 47,9 1,11 (0,97; 1,29) 78,4 1,04 (0,98; 1,10) 69,0 1,04 (0,96; 1,12)
Ex-fumante 71,1 1,21 (1,12; 1,30) 60,5 1,41 (1,23; 1,62) 83,3 1,10 (1,02; 1,20) 77,1 1,16 (1,06; 1,28)
Fumante atual 58,9 1,00 42,9 1,00 75,4 1,00 66,4 1,00
Baixa atividade fisica <0,0071*** 0,004*** 0,006*** 0,001 ***
Sim 70,8 1,13 (1,07; 1,20) 55,3 1,21 (1,07; 1,38) 82,3 1,09 (1,03; 1,15) 74,1 1,12 (1,04; 1,20)
Nao 62,4 1,00 45,6 1,00 75,7 1,00 66,2 1,00
IMCH***x* (ng/mz) 0,02%* 0,2%* <0,001** <0,001**
Normal (<25) 64,3 1,00 46,8 1,00 76,5 1,00 65,5 1,00
Sobrepeso (25 a 29,9) 65,0 1,01 (0,95; 1,08) 51,1 1,09 (0,97; 1,23) 79,4 1,04 (0,98; 1,09) 71,7 1,10 (1,02; 1,17)
Obesidade (=30) 72,3 1,12 (1,04; 1,22) 51,4 1,10 (0,90; 1,34) 86,8 1,14 (1,07; 1,21) 82,6 1,26 (1,16; 1,37)
Autopercepcdo de saide <0,001** <0,0071** <0,0071** <0,001**
Excelente 48,0 1,00 34,3 1,00 64,9 1,00 46,3 1,00
Muito boa / Boa 60,9 1,27 (1,11; 1,46) 45,1 1,31 (1,04; 1,65) 74,7 1,15 (1,00; 1,33) 64,1 1,39 (1,07; 1,79)
Regular 81,4 1,69 (1,46; 1,97) 70,2 2,04 (1,59; 2,63) 87,0 1,34 (1,15; 1,56) 83,3 1,80 (1,38; 2,35)
Ruim 91,2 1,90 (1,65; 2,19) 91,7 2,67 (2,08; 3,43) 91,1 1,40 (1,21; 1,63) 88,1 1,90 (1,47; 2,46)

*Razdo de prevaléncias bruta e Intervalo de confianca de 95%
**Teste do qui-quadrado para tendéncia linear
***Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgées

****A RP (razao de prevaléncia) e IC ,, para a variavel sexo foi de 1,59 (1,49;

**++*[ndice de massa corporal

1,70) e o valor p <0,001
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O ndmero médio de medicamentos utilizados foi
de 1,5 (dp=1,7), sendo que esse aumentou com a ida-
de, passando de 0,9 (dp=1,1) na faixa etaria dos 20
aos 29 anos, para 3,0 (dp=2,3), entre os idosos com
70 anos ou mais. Também cresceu com 0 aumento do
nivel econbmico passando de 1,2 (dp=1,7) no nivel
E para 1,6 (dp=1,6) no nivel A.

Na Tabela 4, apresenta-se a descri¢do dos medica-
mentos utilizados conforme os grupos farmacol6gi-
cos. O grupo dos analgésicos e antiinflamatorios foi
0 mais usado (26,6%), seguido pelo dos medicamen-
tos que atuam no sistema cardiovascular (24,6%), em
que se destacam os anti-hipertensivos (11,0%) e os
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diuréticos (6,5%). Os medicamentos que atuam no
sistema endécrino e reprodutor corresponderam a
12,1% dos medicamentos utilizados; desses, 53,7%
eram contraceptivos. A prevaléncia de uso de contra-
ceptivos nas mulheres em idade reprodutiva (20 a 49
anos) foi de 26,3%.

DISCUSSAO

A prevaléncia de utilizag8o de medicamentos en-
contrada foi superior aos dados de dois estudos
nacionais,>!*¢ que englobam criancas e adultos e re-
latam valores de 61,7% e 38,4% para 0 mesmo peri-
odo de referéncia. O estudo de Franco et al® utilizou

Tabela 3 — Anadlise ajustada do uso de medicamentos em adultos nos Gltimos 15 dias seguindo um modelo conceitual de

analise. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Nivel? Variavel Geral® Homens Mulheres
Exceto contraceptivos
Valor p¢ Valor p? Valor p? Valor p?
RP (IC 95%)° RP (IC 95%)° RP (IC 95%)° RP (IC 95%)°
1 Idade (anos) <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢
20 a 29 1,00 1,00 1,00 1,00
30 a 39 1,00 (0,91; 1,09) 1,00 (0,81; 1,24) 1,02 (0,93; 1,11) 1,21 (1,05; 1,40)
40 a 49 1,08 (0,99; 1,17) 1,24 (1,03; 1,49) 1,02 (0,94; 1,11) 1,43 (1,26; 1,62)
50 a 59 1,23 (1,12; 1.34) 1,58 (1,30; 1,92) 1,09 (1,00; 1,20) 1,62 (1,40; 1.87)
60 a 69 1,33 (1,19; 1,47) 1,61 (1,32; 1,97) 1,21 (1,10; 1,34) 1,81 (1,56; 2,10)
70 ou + 1,48 (1,35; 1,63) 1,98 (1,64; 2,39) 1,30 (1,18; 1,43) 1,92 (1,65; 2,24)
Cor da pele 0,09 0,05 0,5" 0,9"
Branca 1,07 (0,99;1,16) 1,22 (1,00; 1,49) 1,03 (0,96; 1,10) 0,99 (0,91; 1,08)
N3o branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Escolaridade (anos) 0,06 0,3h 0,07 f 0,1°
0 0,92 (0,85; 0,99) 0,95 (0,80; 1,12) 0,91 (0,84; 0,99) 0,91 (0,81; 1,02)
1a4 0,91 (0,83; 1,00) 0,87 (0,73; 1,04) 0,96 (0,88; 1,05) 0,92 (0,83; 1,03)
5a8 0,90 (0,81; 0,99) 0,95 (0,78; 1,15) 0,90 (0,81; 1,00) 0,88 (0,78: 0,99)
9all 0,95 (0,85; 1,07) 1,05 (0,81; 1,35) 0,96 (0,85; 1,07) 0,95 (0,83; 1,08)
12 ou + 1,00 1,00 1,00 1,00
Nivel econdmico <0,001¢ <0,001¢ 0,004¢ 0,003¢
A 1,38 (1,11; 1,71) 1,54 (1,05; 2,24) 1,40 (1,15; 1,70) 1,33 (1,08; 1,65)
B 1,35 (1,11; 1,64) 1,60 (1,13; 2,28) 1,29 (1,08; 1,54) 1,25 (1,04; 1,50)
C 1,25 (1,03: 1,52) 1,27 (0,89: 1,79) 1,27 (1,07: 1.52) 1,19 (0,99; 1,43)
D 1,19 (1,00; 1,42) 1,15 (0,82; 1,62) 1,23 (1,03; 1,46) 1,13 (0,95; 1,34)
E 1,00 1,00 1,00 1,00
Situagdo conjugal atual 0,2°f 0,9 0,5" 0,8"
Com companheiro 1,00 1,00 1,00 1,00
Sem companheiro 0,97 (0,92; 1,02) 0,99 (0,87; 1,13) 1,01 (0,97; 1,06) 1,01 (0,95; 1,07)
2 Tabagismo 0,002f 0,05f 0,3h 0,01f
Nunca fumou 1,03 (0,97; 1,09) 1,11 (0,98; 1,27) 1,00 (0,94; 1,06) 0,95 (0,88; 1,02)
Ex-fumante 1,14 (1,05: 1,22) 1,20 (1,04 1,38) 1,06 (0,97: 1,15) 1,06 (0,96; 1,18)
Fumante atual 1,00 1,00 1,00 1,00
Baixa atividade fisica 0,005f 0,04f 0,04f 0,07f
Sim 1,08 (1,03; 1,15) 1,13 (1,01; 1,28) 1,06 (1,00; 1,12) 1,06 (0,99; 1,12)
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
3 IMCs 0,2¢ 0,6" 0,005¢ 0,001¢
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Sobrepeso 1,00 (0,94; 1,07) 0,97 (0,86; 1,10) 1,02 (0,96; 1,08) 1,03 (0,96; 1,10)
Obesidade 1,06 (0,98 1,15) 0,95 (0,79; 1,16) 111 (1,04: 1,19) 1,17 (1,09; 1,26)
4 Autopercepcdo de satde <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢
Excelente 1,00 1,00 1,00 1,00
Muito boa / Boa 1,22 (1,07; 1,38) 1,26 (1,02; 1,57) 1,16 (1,00; 1,33) 1,36 (1,08; 1,72)
Regu|ar 1,56 (1,36; 1,78) 1,89 (1,49; 2,39) 1,36 (1,17; 1,58) 1,72 (1,35; 2,19)
Ruim 155 (1.37: 1,77) 2,06 (1,64; 2,60) 1,35 (1,16 1.57) 1,65 (1.30; 2,09)

RP (IC 95%): Razdo de
: As variaveis com nivel

conTe

=

: Todas as variaveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima (com valor p entre 5 e 20%).

: Na andlise geral, o sexo estava no nivel 1. A RP e IC 95% para a variavel sexo foi de 1,58 (1,48; 1,69) com valor p<0,001*

5 revaléncias e Intervalo de confianca de 95%

e significancia entre 5 e 20% foram mantidas no modelo para controle de confusdo.

: Teste do qui-quadrado para tendéncia linear

: Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgées

E: Indice de massa corporal: Normal (<25 Kg/m?); Sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?); Obesidade (>30 Kg/m?)
: Varidveis com nivel de significancia >20% que sairam do modelo de analise.
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uma amostra de quatro complexos de apartamentos,
enquanto no de Simdes & Farache!® a amostra foi
representativa da populacéo local. Esses estudos fo-
ram realizados em 1987 e 1988, o que pode indicar
uma outra realidade de oferta de produtos e de habi-
tos de utilizagdo. Também no Sul do Brasil, Vilarino
et al?® encontraram entre criancas e adultos uma pre-
valéncia de utilizacdo de 69,9%, num periodo de 30
dias. Eggen* encontrou 36,8% na Noruega, utilizan-
do um questionario entregue pessoalmente, mas res-
pondido e enviado via postal. No presente estudo,
somente determinados grupos de medicamentos fo-
ram investigados. Sans et al,®® na Espanha, observa-
ram uma prevaléncia de uso de 67,0% em adultos,
similar a encontrada na presente andlise.

Encontrou-se uma grande diferenca de utilizacdo por
sexo, que esta de acordo com a literatura revisada.>*
Tal diferenca poderia estar relacionada com o uso de
contraceptivos nas mulheres. Entretanto, eliminando-
se 0 uso exclusivo desse grupo de medicamentos, a
prevaléncia ainda foi 40% maior do que nos homens.

Utilizagdo de medicamentos em adultos
Bertoldi AD et al

Poucos estudos tém se preocupado em eliminar 0 uso
exclusivo de contraceptivos nas comparagdes por sexo.
Sans et al*® encontraram resultados comparaveis ao
presente estudo, onde as mulheres apresentaram uma
prevaléncia de uso de 76,2%; excluindo-se 0 grupo
dos contraceptivos, a prevaléncia caiu para 72,9%. A
diferenca relativa encontrada (3,3%) foi menor do que
no presente estudo (8,8%), provavelmente porque a
prevaléncia de utilizacdo de contraceptivos em idade
reprodutiva (15,4%) considerou uma faixa etaria me-
nor (25 a 44 anos).

As mulheres possuem maior preocupacao com a
salide e procuram mais 0s servigos de salde do que
0s homens. Além disso, varios programas de salde
(pré-natal, prevencdo de cancer do colo uterino e da
mama) sdo voltados para as mulheres; em fungéo
disso, elas ficam mais sujeitas a medicalizagdo.'®
Esses fatores podem explicar, a0 menos em parte, 0
maior uso nesse grupo.

Observou-se que dos grupos etarios mais jovens

Tabela 4 - Classificagdo dos medicamentos utilizados por grupos farmacologicos em adultos. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Principais grupos farmacolégicos N Yo
Analgésicos e antiinflamatérios 1.227 26,6
Analgésicos ndo opiodides 760 16,5
Antiinflamatorios ndo esterdides 383 8,3
QOutros 84 1,8
Antiinfecciosos 198 4,3
Antibacterianos sistémicos 122 2,7
Antifangicos sistémicos e locais 46 1,0
QOutros 30 0,6
Nutrientes 232 50
Vitaminas e minerais 157 3,4
Antianémicos 40 0,9
Outros 35 0,7
Sistema nervoso central 460 10,0
Hipnéticos, sedativos e para transtornos obsessivo-compulsivo 207 4,5
Antidepressivos e antimaniacos 143 3,1
Outros 110 2,4
Sistema cardiovascular 1.133 24,6
Anti-hipertensivos 507 11,0
Diuréticos 301 6,5
Medicamentos para a circulagdo periférica 100 2,2
Antiarritmicos 49 1,1
Antilipémicos 49 1,1
Antianginosos 47 1,0
Medicamentos para a circulagado cerebral 45 1,0
Qutros 35 0,7
Sistema digestivo 334 7,3
Antiulcerosos 92 2,0
Antidiarréicos e antiespasmodicos 61 1,3
Hepatoprotetores e digestivos 42 0,9
Antiacidos 41 0,9
Antieméticos 32 0,7
Laxativos 27 0,6
Compostos emagrecedores ndo anorexigenos 23 0,5
Qutros 16 0,4
Sistema respiratério 188 41
Associacbes antigripais 72 1,6
Antiasmaticos 67 1,5
Outros 49 1,0
Sistemas enddcrino e reprodutor 558 12,1
Contraceptivos hormonais 300 6,5
Insulinas e outros agentes antidiabéticos 119 2,6
Hormonios sexuais e antagonistas 86 1,9
QOutros 53 1,1
Outros grupos farmacologicos 279 6,0
Total de medicamentos utilizados 4.609 100,0
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para 0s mais idosos ha uma utilizacdo crescente de
medicamentos, cujo aumento do uso é cerca de trés
vezes maior para 0s homens. Essa tendéncia é con-
sistente com a literatura revisada®*® e, provavelmen-
te, se deve a maior prevaléncia de morbidades com
0 avanc¢o da idade. Mosegui et al,** estudando mu-
Iheres acima de 60 anos, encontraram prevaléncia
(90,9%) praticamente idéntica a encontrada no pre-
sente estudo (90,5%).

O efeito da escolaridade sobre a utilizagdo de me-
dicamentos, que se mostrava significativo na analise
bruta, ndo se confirmou na anélise ajustada, uma vez
que a idade estava confundindo essa associa¢do. Sans
et al'® também ndo mostraram diferenca em relagéo a
escolaridade e Bardel et al* encontraram maiores pre-
valéncias de utilizacdo naqueles com nivel universi-
tario, mesmo controlando para idade. No presente
estudo, os individuos com 60 anos ou mais apresen-
taram maior proporcdo de auséncia de escolaridade
(23,3% comparado com 3,5% nos outros grupos
etarios) e, a0 mesmo tempo, utilizaram mais medica-
mentos (81,5% e 62,4%, respectivamente).

O maior uso de medicamentos entre os individuos
de maior poder aquisitivo foi consistente com os
estudos de Franco et al® e Béria,? esse Gltimo indi-
cando uma tendéncia de maior utilizacdo (17,0%)
entre 0s grupos de renda mais alta (p<0,05). O uso
de medicamentos depende do fator socioecondmi-
co, que pode prevalecer sobre a real necessidade.
Sabe-se que a salde dos individuos de nivel socio-
econdmico mais baixo, em geral, é pior, e isso pode-
ria acarretar uma maior utilizacdo de medicamentos
nesse grupo, dado que ndo foi encontrado. Esse acha-
do esta de acordo com a lei dos cuidados inversos
em saude, segundo a qual as pessoas com menores
necessidades tém mais e melhores cuidados.®

Os homens com cor de pele branca apresentaram
maior utilizacdo de medicamentos do que os de pele
ndo branca, mesmo ap0s ajuste para fatores socioeco-
ndmicos. Néo foi encontrado outro estudo nacional
investigando tal associagdo. O resultado pode indi-
car que existam diferencas raciais no pais ndo expli-
cadas pelas varidveis socioecondmicas, as quais, nesse
caso, provavelmente estdo associadas a utilizagdo de
Servicos e ao acesso aos medicamentos.

Os individuos com baixa atividade fisica apre-
sentaram um maior uso de medicamentos mesmo na
andlise ajustada, resultado semelhante ao encontra-
do na analise bruta do estudo de Bardel et al.! N&o é
possivel, no entanto, esclarecer a relagdo causa-efei-
to dessa associagdo num estudo transversal, em fun-
cdo da possibilidade de causalidade reversa.
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Encontrou-se uma maior prevaléncia de utilizagao
entre os ex-fumantes. Estimativas pontuais indicam
a mesma tendéncia no estudo de Bardel et al,* apesar
de ndo terem encontrado associacao significativa em
relagdo a essa variavel. E possivel que os ex-fuman-
tes apresentem um maior Uso por serem um grupo
com pior condigdo de saude, provavelmente efeito
de longo prazo do fumo, o que, inclusive, pode ter
causado o abandono do hébito de fumar.

As prevaléncias de uso de medicamentos aumen-
taram com o aumento do IMC em todos 0s grupos;
contudo, apds analise ajustada, essa associacao foi
significativa somente entre as mulheres. Outro es-
tudo com mulheres de 35 a 65 anos de idade de-
monstrou essa mesma relagao.!

Existe uma forte tendéncia linear de aumento da pre-
valéncia de uso e de nimero de medicamentos utiliza-
dos com a piora da autopercepcao de salde. Bardel et
al* encontraram, para mulheres, apds analise ajustada,
uma prevaléncia 4,1 vezes maior de utilizacdo para as
que acham sua sadde ruim em comparagdo com o gru-
po que acha sua saude excelente. No presente estudo,
a razdo de prevaléncia ajustada foi de 1,4.

Do total de medicamentos utilizados, os analgési-
cos e antiinflamatorios foram os que apresentaram
maior percentual de uso, resultado similar a outro
estudo nacional (21,6%).1® O uso de medicamentos
gue atuam no sistema cardiovascular foi superior ao
verificado no estudo de SimGes & Farache,* que
encontraram distribuicdo proporcional equivalente
a 17,2% nesse grupo. Comparando-se com esse mes-
mo estudo,'® o grupo dos antiinfecciosos apresen-
tou percentual inferior aos 12,2% encontrado em
Araraquara, SP. Na cidade de Pelotas, Berqué® en-
controu uma prevaléncia de uso de antiinfecciosos
de 8% num periodo de 30 dias. A prevaléncia de uso
de antiinfecciosos (uso por pessoa) no presente es-
tudo foi de 5,5%, o que sugere uma reducdo no uso
desse tipo de medicamento quando comparada a
dados historicos de utilizagdo.>151

Utilizou-se um periodo recordatorio de 15 dias para
se avaliar a utilizacdo de medicamentos, pois a maio-
ria dos estudos na area utiliza esse mesmo periodo,
de forma que se priorizou manter a comparabilidade.
Por outro lado, sabe-se que tal estratégia pode resul-
tar em algum grau de erro de recordatorio.

No célculo de tamanho de amostra, estimou-se um
efeito de delineamento de 1,3, valor encontrado em
um estudo sobre uso de antimicrobianos com proce-
dimento amostral semelhante na mesma populagéo.®
Né&o foi encontrado nenhum estudo sobre utilizacdo
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global de medicamentos com estimativa de efeito
de delineamento, o que justifica a estratégia utili-
zada. A diferenca entre o valor estimado e o obtido,
no entanto, ndo gerou perda importante de poder
nas analises estatisticas, visto que a amostra efeti-
vamente estudada foi maior do que a calculada em
funcgdo de outros objetivos da pesquisa conferir em
Métodos).

Apesar de freqlientemente utilizar-se a regresséo
logistica para a analise ajustada de estudos transver-
sais com desfechos binérios, optou-se pela regressao
de Poisson em funcdo dessa estimar diretamente as
razdes de prevaléncia. Sabe-se que a utilizagdo da
razdo de odds como estimativa de risco para desfe-
chos com alta prevaléncia leva a uma superestimativa
que dificulta a interpretacdo dos resultados.®

Em concluséo, o uso de medicamentos observado é
elevado se comparado a alguns estudos de paises de-
senvolvidos e também nacionais. Entretanto, a avalia-
¢do puramente quantitativa da utilizacdo de medica-
mentos é de dificil interpretacdo. Por um lado, é impor-
tante garantir a adesdo aos tratamentos medicamen-
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tosos prescritos; por outro lado, 0 uso desnecessario
ou abusivo de medicamentos pode causar problemas,
tais como efeitos adversos, resisténcia (antimicrobia-
nos), doengas iatrogénicas e gastos desnecessarios.

A avaliacdo de determinantes individuais de uso
de medicamentos indica 0s grupos mais sujeitos ao
uso excessivo, 0 que pode embasar estratégias espe-
cificas para diminuir a utilizagdo nesses grupos. Por
outro lado, sabe-se que existem determinantes con-
textuais desse consumo, como caracteristicas cultu-
rais, econdmicas, disponibilidade e qualidade dos
servigos de atencdo médica, que ndo puderam ser
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